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Uvod
Ma prace je zamefena na fyzioterapii po totalni endoproteze kolenniho kloubu.
V obecne casti se zabyvam anatomickym popisem kolenniho kloubu, biomechanickou
funkci, dale degenerativnim onemocnenim, charakteristikou totalni endoprotezy
kolenniho kloubu, vcetne lecby a operacniho pfistupu. Tyto poznatky jsem vyuzila
prakticky ve specialni casti, ktera obsahuje vstupni a vystupni vysetfeni pacientky a
naslednou terapii. V zaveruje zhodnoceni efektu terapie.
Kazuistika pacientky byla zpracovana sjejim souhlasem v obdobi od 26.1 do
20.2. 2009 na oddeleni rehabilitacni pece, Rehabilitacni klinika Malvazinky a byla
schvalena Etickou komisi UK FTVS ( viz. pfiloha c.l).
Soucastny zivotni styl populace spocivajici v sedavem zpusobu zivota,
nedostatku pohybu a rostouci obezite, vede k pfetezovani nosneho systemu, coz velmi
casto vede ke vzniku osteoartrozy a destrukci kloubu. Dalsim zavaznym duvodem
poskozeni pohyboveho systemu byvaji take urazy pfi sportovnich aktivitach. Neni tedy
divu, ze dnes pfibyva operaci kolenniho kloubu.
OBECNA CAST
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1. Anatomic- kolenniho kloubu
Kolenni kloub je nejslozitejsim kloubem lidskeho tela. Na stavbe kloubu se
podileji artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, vazy a svaly. Vazy spolecne
s tvarem kloubnich ploch rozhoduji o kinematice kloubu a zajist'uji jeho pasivni
stabilitu. Menisky vyrovnavaji inkongruenci kloubnich ploch a podporuji funkci a
stabilitu kloubu. Svaly zajist'uji aktivni pohyb a pusobi jako aktivni stabilizatory [2].
1.1. Stabilizatory kolenniho kloubu
Spravna funkce kolenniho kloubu neni mozna bez zajisteni jeho stability.
Z funkcniho hlediska delime stabilizatory na pasivni neboli staticke (tvar kloubnich
ploch, kloubni pouzdro,vazy a menisky) a aktivni neboli dynamicke (kloubni svaly a
jejich upony) [6,7].
1.1.1. Staticke stabilizatory
1.1.1.1. Kloubni plochy
• Condylus lateralis femoris a condylus medialis femoris jsou v pficnem i pfedozadnim
smeru slozite zakfiveny. Zakfiveni kloubnich ploch se smerem dozadu spiralovite
stupnuje a neni vzhledem k prostorove orientaci a tvaru obou kondylu zcela stejne.
Lateralni kondyl je mensi, stoji temef sagitalne a vycniva temef dopfedu. Vetsi vnitfni
kondyl se k nemu svym pfednim okrajem staci a pfiblizuje [6,7].
• Condylus lateralis tibie a condylus medialis tibie maji facies articularis temef ploche.
Facies articularis superior spolu s menisky funguji jako kloubni jamky. Medialni stycna
plocha je protahla pfedozadne a mirne prohloubena, lateralni stycna plocha je kruhovita,
mensi a temef rovna [6,7].
• Facies articularis patelle a facies patellaris femoris [6,7].
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Z duvodu, ze kloubni plochy na tibii jsou temef ploche, kloubni plochy obou
kosti si tvarem ani velikosti neodpovidaji a femur se pfi pohybu dotyka tibie vzdy jen
malou plochou. Inkongruenci stycnych ploch obou kosti vyrovnavaji a vetsinu kloubni
plochy kloubu proto reprezentuji chrupavcite menisky [2].
1.1.1.2. Menisky
tftalf liyat* T" -\tmnt
' i
Obr. 1: Kloubni menisky, pfevzato z [30].
Menisky jsou tvofeny vazivovou chrupavkou. Maji srpkovity tvar a po obvodu jsou
fixovany ke kloubnimu pouzdru. Na prufezu maji klinovity tvar. Lze je rozdelit na
pfedni roh, zadni roh a stfedni cast. Menisky jsou dulezite pro normalni funkci kolena.
Zlepsi kongruenci kloubnich ploch, pusobi jako tlumic narazu, maji funkci lubrikacni a
podili se na stabilite kloubu. Prokrvena je pouze periferni cast menisku (periferni 1/3
medialniho menisku a periferni 1A lateralniho menisku), zbyvajici cast je vyzivovana
synovialni tekutinou [6,7].
• Meniscus medialis je vetsi a polomesicity Jeho rohy se upinaji do area intercondylaris
anterior a posterior. Ve stfedni casti je meniskus pevne srostly s kloubnim pouzdrem a
s casti vnitfniho kolateralniho vazu- je tedy fixovan ve tfech bodech. Z tohoto duvodu je
take mene pohyblivy. Medialni meniskus je vzhledem ke sve mensi pohyblivosti casteji
poskozen [6,7].
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• Meniscus lateralis je temef kruhovy, Jeho pfedni roh se upina v blizkosti pfedniho
zkfizeneho vazu, ktery do nej nekdy vysila i ojedinela vlakna. Zadni roh se upina v area
intercondylaris posteriori. Lateralni meniskus pokryva temef celou plochu lateralniho
kondylu tibie. Lateralni meniskus je i znacne pohyblivy, zvlaste pfi mirnych flexich
v kolennim kloubu [6,7].
1.1.1.3. Patella
Obr. 2: Patella pfevzato z [30].
Patella je sezamska kost v uponove slase m. quadriceps femoris. Facies anterior
je zavzata do slachy m. quadriceps femoris. Facies articularis pfileha k prohnute facies
patellaris femuru a je tarn povlecena silnou chrupavkou. Patella je hmatna po sve pfedni
plose a po obvodu, mimo apex, ktery je skryt v ligamentum patelle [2]
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1.1.1.4. Kloubni pouzdro
Pouzdro kolenniho kloubu je rozdilne clenite ve sve vazivove i synovialni
vrstve. Vazivova vrstva kloubniho pouzdra zacina na femuru 1-1,5 cm od okraju
kloubnich ploch. Na pfedni strane se vychlipuje proximalne pod slachu m. quadriceps
femoris a vytvafi recessus suprapatellaris. Na tibii se pouzdro pfipojuje v tesne blizkosti
kloubnich ploch a pfipina se k bazi stfedniho useku medialniho menisku. V pfednich
partiich je kloubni pouzdro kolenniho kloubu velmi slabe a na sile nabyva az v oblasti
postrannich vazu [6,7].
1.1.1.5. Ligamenta articularis genus
A. ligamenta zesilujici kloubni pouzdro
• Ligamentum collaterale tibiale je vpfedu tvofeno vertikalnimi a vzadu sikmymi
vazivovymi vlakny, ktera zacinaji na medialnim epikotylu femuru a upinaji se na tibii 6-
9 mm pod sterbinou kloubu. Vaz je pomerne siroky, plochy a jeho zadni cast pevne
srusta s kloubnim pouzdrem a s vnitfnim meniskem. Je zcela napjat pfi extenzi
kolenniho kloubu, ktery tak stabilizuje [6,7].
• Ligamentum collaterale fibulare je zaobleny az ovalny svazek vlaken jdoucich od
lateralniho epikotylu k hlavici fibuly, na kterou se upina asi 1 cm od jejiho vrcholu. Vaz
je ve vysi kloubni sterbiny oddelen od kloubniho pouzdra vrstvickou fidkeho vaziva a
distalni usek vazu je obejmut uponovou slachou m. biceps femoris. Postranni vaz je
zcela napjat pfi extenzi kolenniho kloubu, a proto patfi mezi stabilizatory kolenniho
kloubu [6,7].
• Ligamentum popliteum obliquum je spise pokracovanim casti uponove slachy m.
semimembranosus a na zadni strane zesiluje fibrozni vrstvu kloubniho pouzdra. Tahem
svalu je prostfednictvim tohoto vazu braneno v uskfinuti kloubniho pouzdra [6,7].
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• Ligamentum popliteum arcuatum zacina na hrotu hlavice fibuly a dve ramenka
obloukoviteho vazu pokryvaji uponovou slachu m. popliteus. Vaz se zafazuje mezi
stabilizujici vazy kolenniho kloubu, ale jeho vyznam nelze pfecenovat [6,7].
B. ligamenta nitrokloubni
• Ligamentum cruciatum anterius zacina na vnitfni plose zevniho kondylu femuru a jde
do area intercondylaris anterior. Tento vaz omezuje posun hlezenni kosti dopfedu a
zabezpecuje vnitfni rotaci berce. Je nejvice zatizen pfi vnitfni rotaci berce, zvlaste je- li
kolenni kloub v hyperextenzi [6,7].
• Ligamentum cruciatum posterius jde od zevni plochy vniifmho kondylu do area
intercondylaris posterior. Brani posunu berce dozadu a omezuje zevni rotaci [6,7].
Oba zkfizene vazy jsou pfiblizne stejne dlouhe, ale ligamentum cruciatum
posterius je asi o tfetinu silnejsi nez ligamentum cruciatum anterius. Je vlastne
nejsilnejsim vazem kolenniho kloubu [2,7].
Pro zabranu posunu berce nejsou oba zkfizene vazy rozhodujici. Klicovou roli
vsak maji pfi redukci rotacnich pohybu v kolennim kloubu, kdy spolupracuji
s postrannimi vazy kloubu [2,7].
1.1.1.6. Bursae mucosae
V okoli kolenniho kloubu je popisovano vice nez 20 burz, z nichz je mnoho
nekonstantnich, nekdy komunikuji s kloubni dutinou. Klinicky vyznam maji jen nektere
[6,7].
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• Bursae praepatellares (subcutanea, subfascialis, subaponeurotica) oddeluji jednotlive
vrstvy tkani na pfedni plose kloubu. Mohou byt vzajemne spojeny, nikdy vsak
nekomunikuji s kloubni dutinou [6,7].
• Bursa lig. collateralis medialis oddeluje vnitfni postranni vaz od femoromeniskealni
casti pouzdra (superior) nebo slachy m. semimembranosus ( inferior). Jsou variabilni a
horni burza muze komunikovat s kloubni dutinou [6,7].
• Bursa m. semimembranosi medialis naseda na horni pfedni uponovou cast slachy
stejnojmenneho svalu. Je konstantni a vzacne komunikuje s kloubem [6,7].
• Bursa m. gastrocnemii medialis oddeluje sval od dorzalni casti pouzdra tesne pfi jeho
zacatku. Asi v 70 % komunikuje s kloubni dutinou. Pokud komunikace chybi, je
pouzdro ztencene [6,7].
• Bursa m. semimembranosi lateralis oddeluje zevni okraj slachy svalu od vnitfniho
okraje medialni hlavy m. gastrocnemius. Temef vzdy se spojuje s burzou pfedchozi
v bursa gastrocnemiosemimembranosa [6,7].
1.1.2. Dynamicke stabilizatory
1.1.2.1. Svaly kolenniho kloubu
Muzeme je rozdelit na dve funkcni skupiny:
• flexory
• extenzory
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Flexory
M. sartorius zacina kratkou slachou na spina iliaca anterior superior. Sestupuje
v table spirale sikmo po pfedni strane stehna ke svemu uponu. Upina se na medialnim
kondylu tibie, kde inzeruje spolecne s m. gracilis a m. semitendinosus. Podili se na
vnitfni rotaci kolenniho kloubu, flexi, abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu. M.
sartorius je inervovan nervus femoralis [6,7].
M. biceps femoris ma dve hlavy. Dlouha hlava- caput longum- zacina na tuber
ischiadicum spolecne s m. semitendinosus a m. semimembranosus. Kratka hlava- caput
breve- odstupuje od stfedni tfetiny labium laterale lineae asperae. Upina se na caput
fibulae. Mimo flexe v kolennim kloubu provadi i zevni rotaci a dlouha hlava se podili
na extenzi, addukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu. Caput longum inervuje n. tibialis,
caput breve inervuje n. peronaeus communis [6,7].
M. semitendinosus zacina na tuber ischiadicum. Dlouha uponova slacha mifi
k medialni strane kolenniho kloubu, kde se upina na medialnim kondylu tibie spolecne
s m. gracilis asm. sartorius. Vejifovite upravena inzerce techto tfi svalu vytvafi tzv. pes
anserinus. Provadi vnitfni rotaci kolenniho kloubu, extenzi, vnitfni rotaci a addukci
v kycelnim kloubu. M. semimembranosus je inervovan nervus tibialis [6,7].
M. semimembranosus zacina na tuber ischiadicum. Upina se na condylus
medialis tibie a do ligamentum popliteum obliquum. Je z casti kryt prubehem m.
semitendinosus. Provadi extenzi, vnitfni rotaci a addukci v kycelnim kloubu, vnitfni
rotaci kolenniho kloubu a napina pouzdro kolenniho kloubu. M. semimembranosus je
inervovan nervus tibialis [6,7].
M. gracilis zacina od ramus inferior ossis pubis a upina se do pes anserinus na
tibii. Podili se na vnitfni rotaci kolenniho kloubu, flexi a addukci v kycelnim kloubu. M.
gracilis inervuje nervus obturatorius [6,7].
M. popliteus se fadi do skupiny flexoru. Ma dve casti. Lateralni cast zacina
v oblasti lateralniho epikotylu femuru a medialni cast prostfednictvim kloubniho
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pouzdra v oblasti zadniho zevniho menisku. Upina se na proximalni cast tibie za upon
vnitfniho postranniho vazu. M. popliteus je inervovan nervus tibialis [6,7].
M. gastrocnemius je tvofen dvema hlavami, ktere zacinaji na medialnim a
lateralnim kondylu femuru. Spolecne s m. soleus, vytvafi mohumy m. triceps surae,
ktery se prostfednictvim Achillovy slachy upina na hrbol kosti patni. Mimo flexe
kolenniho kloubu provadi plantarni flexi a supinaci nohy. M. gastrocnemius je
inervovan nervus tibialis [6,7].
M. plantaris zacina tesne nad caput laterale m. gastrocnemii a probiha podel jeho
vnitfniho okraje. M. plantaris je inervovan nervus tibialis [6,7].
Extenzory
Jedinym extenzorem kolenniho kloubu je m. quadriceps femoris. Ma ctyfi hlavy:
m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis a m. vastus intermedius. M.
rectus femoris zacina jednou slachou od spina iliaca anterior inferior, druhou pak od
horniho okraje acetabula. M. vastus lateralis zacina od labium laterale lineae asperae a
klade se na zevni stranu femuru. M. vastus medialis zacina na labium mediale lineae
asperae a klade se na medialni stranu femuru. M. vastus intermedius odstupuje od
pfedni plochy femuru, vjeho proximalni ctvrtine. Vsechny ctyfi bfiska sestupuji tak,
uprostfed je m. rectus a po jeho stranach je m. vastus lateralis a medialis. M. vastus
intermedius je ulozen pod nimi. Asi 15 cm nad patelou pfechazeji svalova bfiska ve
spolecnou trojuhelnikovou slachu. Slacha se upevnuje na bazi a na bocni strany cesky a
jako ligamentum patelle se upina na tuberositas tibie. Hluboke snopce m. vastus
intermedius se fixuji do pouzdra kolenniho kloubu jako m. articularis genus. Hlavni
funkci celeho svalu je extenze v kolennim kloubu a flexe v kycelnim kloubu. M.
quadriceps femoris je inervovan nervus femoralis [6,7].
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1.2. Cevni zasobeni kolenniho kloubu
Cevni zasobeni zprostfedkovavaji arteria genus descendent, arteria genus
superior medialis a lateralis, arteria genus media, arteria genus inferior medialis a
lateralis a arteria recurrens tibialis anterior. Arteria genus descendent odstupuje z arteria
femoralis, vsechny ostatni jsou vetvemi arteria poplitea. Odvod krve z teto oblasti
zajist'uji venae geniculares [3].
2. Biomechanika kolenniho kloubu
Pohybovy aparat cloveka je tvofen komponentami, ktere dovoluji na zaklade
sve stavby a funkce uskutecnovat mechanicke interakce lidskeho tela a jeho casti
s okolim [22].
2.1. Kloubni spojeni
Kloubnim spojeni je pfisuzovana uloha pfevodovych elementu, ktere tvori
zaklad cele kinematicke struktury pohyboveho systemu. Vlastni kloub je slozity
komplex struktur a to jak pasivnich, tak aktivnich [22].
Uspofadani a tvarova forma stavebnich prvku, ktere tvofi kloubni spojeni,
predisponuje jeho kinematickou a dynamickou stranku chovani a je natolik rozmanita,
ze jakekoliv zobecnovani je nevhodne, protoze nemuze vystihnout speciflcke
dynamicke vlastnosti jednotlivych kloubu. Kinematicke charakteristiky kloubniho
spojeni jsou dany pfedevsim tvarem stykovych ploch, to znamena tvarem epifyz
skloubenych kosti a chrupavkoveho pokryti. Vazy maji pfedevsim ulohu mechanickych
zarazek omezujicich pohyblivost nad urcitou hranici, ci vodicich prvku, stabilizujicich
vzajemny styk artikulujicich kondylu, ci celkove zpevnujicich kloubni spojeni [22].
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Rotace (podel osy tibie) je mozna zevni (asi 15°- 30°) a vnitfni (maximalne 40°). Rotace
je nulova pfi extenzi a maximalni pfi flexi v kolene- kolem 80° [6,26].
Flexe kolenniho kloubu probiha v nekolika fazich. Zacinajici flexe (prvnich 5°) je
provazana tzv. pocatecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skutecne otaci, vnitfni se
posouva. V teto fazi pohybu se kolenni kloub odemkne. Nasleduje valivy pohyb- femur
se vali po tibii a po obou meniscich [6, 26, 28].
V zaverne fazi flexe se stale zmensuje kontakt femuru s tibii a menisky se
posouvaji po tibii dozadu. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje
v meniskotibialnim spojeni, pficemz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vetsi
(asi 12 mm) nez posun vnitfniho menisku (asi 6 mm). Flexi kolenniho kloubu jisti
zkfizene vazy, ktere brani posunum artikulujicich kosti. Patela klouze pfi flexi distalne,
pfi extenzi proximalne. Rozsah posunu je 5- 7 cm [6, 26, 28].
Pfi extenzi kolenniho kloubu probiha cely proces opacne az k zaverecne rotaci
opacneho smeru, ktera emendovany kloub opet uzamkne [6, 26, 28].
Casto uvadene hodnoty pro vnitfni rotaci 5- 10° a pro zevni rotaci 30- 50° nelze
povazovat za smerodatne. Rozsah rotaci se zvetsuje s rostouci flexi. Kolenni kloub
nema stalou osu pohybu- ta se meni die stupne flexe. Nekdy se mluvi o instantnim
rotacnim centru [2].
Nejvetsich rotacnich hodnot je dosazeno pfi flexich mezi 45 a 90 stupni. Take
vetsina flexoru ma rotacni ucinek. Velky vliv na rozsah rotace ma zatizeni kloubu [26].
Osove uspofadani v kloubu zavisi na vzajemnem vztahu jednotlivych slozek
extenzniho aparatu. Osa tahu kontrahujiciho se ctyfhlaveho svalu smefuje na berci lehce
medialne. Osa ligamentum patelle je odklonena mirne lateralne. Obe osy sviraji
pomerne ostry, 10- 15 stupnovy, tzv. Q- uhel. Q- lihel muzeme mefit pomoci tfi
hmatnych bodu: spina iliaca anterior inferior, stfed pately a tuberositas tibie. Patella ma
pfi kontrakci m. quadriceps femoris tendenci k lateralnimu posunu (efekt napjateho
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luku). Popsane struktury fixujici patellu teto lateralizaci zabrafiuji. Je- li Q uhel vetsi
nez 20° (dysbalance m. quadriceps femoris pfi atrofii vnitfni hlavy tohoto svalu), je
patella tazena silou pfekracujici moznost jejich stabilizatoru a dochazi k subluxaci ve
femoropatellarnim skloubeni [6, 26, 28].
3. Osteoartroza - gonartroza
Obr. 3: Artroza kolenniho kloubu, pfevzato z [31].
Osteoartroza je nezanetlive degenerativni kloubni onemocneni charakterizovane
nadmernym opotfebenim kloubni chrupavky, subchondralni sklerozou, tvorbou
osteofytu a zmenami mekkych tkani, ktere zahrnuji synovialni membranu, kloubni
pouzdro, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly. Gonartroza je pak Osteoartroza
kolennich kloubu. Gonartroza muze postihovat medialni, lateralni femorotibialni nebo
femoropatelarni kompartment izolovane. Postizeni jednotlivych kompartmentu
neprobiha stejne rychle. Pfiznaky jsou omezeny na kolenni klouby. Pfevladajicim
pfiznakem je bolest. Bolest je nejdrive tupa, intermitentni, zhorsuje se pfi pohybu a
zatezi kloubu a ustupuje v klidu. Typicka byva bolest na zacatku pohybu. Bolest se
stupnuje. Pozdeji se objevuje i bolest klidova, ktera je pravdepodobne dusledkem
hyperemie a intraosalni hypertenze v subchondralni kosti. Pfiznacne je bolest horsi pfi
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poklesu barometrickeho tlaku pfed nastupem nevlidneho pocasi. Intenzita bolesti
nemusi odpovidat stupni degenerativniho postizeni kloubu na RTG snimku. To muze
byt zpusobeno individualnimi rozdily v prahu vnimani bolesti, rozdily v pohyblivosti
kloubu a velikosti zatezovani kloubu. Dalsim pfiznakem jsou drasoty v kloubu. Kloub
ma sklon tuhnout po obdobi klidu (zamrzani kloubu, ranni ztuhlost). Postupne dochazi
k omezovani pohyblivosti a vzniku osovych deformit [4].
3.1. Primarni osteoporoza
Osteoartroza primarni (ideopaticka) je pfedcasne nebo nadmerne opotfebeni
chrupavky. Pficina je nejasna. Pfi urychleni degenerativniho procesu se uplatnuji
geneticke faktory, pfetezovani kloubu a nadvaha. Vznika spontanne vetsinou ve
stfednim veku. O neco casteji postihuje zeny [4, 25].
3.2. Sekundarni osteoporoza
Osteoartroza sekundarni se vyviji na kloubu postizenem v minulosti
patologickym procesem. Ruzne typy poraneni, deformity a onemocneni jsou schopny
vyvolat pocatecni poskozeni chrupavky, ktere vede k rozvoji osteoartrozy. Pficiny
vzniku sekundarni osteoartrozy: vrozene a vyvojove vady kloubu, artritidy (pyogenni,
chronicke nespeciflcke a specificke, metabolicke), asepticka nekroza, pourazove stavy
(intraartikularni zlomeniny, poraneni menisku, kloubni nestability), extraartikularni
osove deformity. Sekundarni Osteoartroza je castejsi nez primarni a postihuje casteji
muze. Vznika nezavisle na veku [4, 25].
3.3. Klinicke vysetfeni
Pfi klinickem vysetfeni nachazime palpacni bolestivost a zhrubeni kloubnich
tvaru. V obdobi dekompenzace vznika otok a vypotek v kloubu, ktery je vice zfejmy pfi
atrofii okolnich svalu. Aktivni i pasivni pohyb je omezeny bolestivosti a svalovym
spazmem. Objevuji se osove deformity ve smyslu varozity nebo valgozity (genu varum,
genu valgum), v tezsich pfipadech ruzny stupen ilexni kontraktury. Dochazi k uvolneni
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vazivoveho aparatu na konvexne a naopak k jeho zkraceni (kontraktufe) na konkavite
deformity [4, 25].
3.4. Laboratorni vysetreni
Zakladni laboratorni vysetfeni je normalni. Pfi vysetfeni kloubniho punktatu je
synovialni vypotek ciry, jantarove zluty, viskozita je zvysena, pocet bunek je < 2000
[4]-
3.5. RTG vysetfeni
Na RTG snimku se gonartroza zpocatku projevuje pfihrocenim interkondylicke
eminence a subchondralni sklerozou v miste pfetizeni. Po meniskektomii muzeme
pozorovat drobne protazeni okraje kondylu tibie (Rauberovo znameni). Pozdeji
pozorujeme zuzeni kloubni sterbiny, osteofyty, pseudocysty az nekrozy s destrukci
kloubni plochy. U gonartrozy je dulezite posouzeni pfipadne osove deformity (genu
varum, genu valgum) [4].
3.5.1. RTG deleni artrozy
Stupen artrozy stanovi lekaf na zaklade rentgenologickeho obrazu. Rozlisujeme 4
stupnu postizeni:
I.stupen: subchondralni skleroza, pfihrocene interkondylicke eminence, drobne
okrajove osteofyty,
II.stupen: male zuzeni kloubni sterbiny, oplosteni kondylu femuru, okrajove
osteofyty,
III.stupen: jasne zuzeni kloubni sterbiny, tvorba pseudocyst, vyrazne osteofyty,
deformity,
IV.stupen: vyrazne zuzeni az vymizeni kloubni sterbiny, loziskove kostni nekrozy
[4,29].
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3.5.2. RTG hodnoceni gonartrozy podie IKDC
IKDC (Internacional Knee Documentation Committee, 1993) je rozhodujici
kriterium sire kloubni sterbiny.
A.normalni nalez,
B.kloubni sterbina je sirsi nez 4 mm, male zmeny (subchondralni skleroza, okrajove
osteofyty, oplosteni femoralniho kondylu),
C.sife kloubni sterbiny je 2-4 mm, vetsi zmeny,
D.sife kloubni sterbiny je mensi nez 2 mm, vyrazne zmeny [4, 29].
3.6. Konzervativni terapie
Cilem tohoto leceni je vysvetlit pacientovi povahu onemocneni, zmirnit bolest,
potlacit zanetlivou reakci v synovialni membrane, udrzet a zlepsit pohyblivost kloubu,
zabranit vzniku nebo korigovat existujici deformitu a posilit oslabene svaly.
Pfedevsim upravujeme rezim a zivotospravu. Je nutne omezit pfetezovani
postizeneho kloubu. Vhodna jsou cviceni s omezenim narazu — kolo, rotoped, plavani.
Pravidelne stfidani pfimefeneho tlaku a odlehceni pusobi pfiznive na trofiku chrupavky.
U pacientu s nadvahou je vhodna redukce hmotnosti [4].
3.7. Medikamentozni terapie
Mezi nejpouzivanejsi leky patfi analgetika a nesteroidni antirevmatika.
Nesteroidni antirevmatika zmensuji bolest a zanetlive zmeny inhibici enzymu
cyklooxygenazy. Tradicni nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diclofenac, piroxicam)
potlacuji syntezu prostaglandinu v obou systemech cyklooxygenazy COX-1 a COX-2.
COX-1 reguluji bunecnou funkci v GIT a ledvinach, jatrech, CNS a krevnich
destickach. Vedlejsi efekt techto leku, ktery je mozny, zahrnuje poskozeni GIT,
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pepticky vfed, poruchy ledvin, poruchy jater a krvaceni. Z tohoto duvodu byly vyvinuty
specificke COX-2 inhibitory ( nimesulid, rofecoxib, celecoxib, meloxicam). Neni
prokazano, ze tyto COX-2 inhibitory vice ucinkuji, ale maji mensi vyskyt vedlejsich
ucinku. COX-2 inhibitorum se dava pfednost u pacientu s problemy GIT, pfi
antikoagulancii, koagulopatiemi v anamneze a pfi soucastne terapii kortikosteroidy.
Dalsi no vou skupinou jsou leciva, ktera modifikuji prubeh osteoartrozy
(chondroprotektiva) a symptomaticky pomalu pusobici leky. Deleni leku- na podavane
celkove a leky aplikovane pfimo do kloubu. Celkove se podavaji napf.
glukosaminsulfat, chondroitinsulfat a diacerein. Pfimo se aplikuji do kloubu derivaty
kyseliny hyaluronove, ktere se lisi molekularni hmotnosti. Tyto leky pfiznive ovlivnuji
metabolismus chondrocytu a slozeni extracelularni matrix chrupavky, zlepsuji
viskoelasticitu synovialni tekutiny a stimuluji jeji syntezu. Vedlejsi ucinky jsou velmi
male. V pokrocilych fazich choroby jsou vsak jiz bez efektu [4].
3.8. Chirurgicka lecba artrozy
Alternativy chirurgicke lecby artrozy kolenniho kloubu jsou nasledujici:
• Ochrana a uchovani kloubniho povrchu (debridment, abraze, lavaz)
-Debridment- odstraneni nekrotickych casti, ktere maji sanci na zhojeni
-Abraze- mechanicke narusovani povrchu telesa a odstranovani hmoty v
podobe malych castic (brousenim, odiranim, tfenim dvou ploch)
-Lavaz-jedna se o vyplach telesne tekutiny (v kolennim kloubu jde o tekutinu
synovialni)
• Osteotomie- jedna se o chirurgicke sefiznuti postizene kosti, v oblasti
kolenniho kloubu se dnes takto kosmeticky fesi pouze tibie, nikoliv femur
• Parcialni (castecne) ci totalni nahrady- endoprotezy [4, 27]
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4. Totalni endoproteza kolenniho kloubu
Obr. 4: Totalni endoproteza kolenniho kloubu, pfevzato z [31].
Pfi totalni nahrade kolenniho kloubu se pouzivaji specialne upravene
komponenty (protezy), vyrobene z vysoce pevneho, biologicky kompatibilniho,
kovoveho a umelohmotneho materialu. Kov je nejcasteji pouzivan jako slitina kobaltu,
chromu a molybdenu. Umela hmota je z vysocemolekularniho polyetylenu [4, 25, 29].
Deleni totalnich endoprotez kolenniho kloubu podle zpusobu fixace:
• cementove endoprotezy- tibialni i femoralni jsou cementovany
• necementove endoprotezy- pokud je dobra kvalita kosti, je mozna fixace
pfimym vrustem kosti do upraveneho materialu
• hybridni endoprotezy- femoralni komponenta- necementovana, tibialni-
cementovana [4].
V soucasne moderni medicine se pfi totalni endoproteze kolene nahrazuje pouze
poskozene kloubni plochy. Cele koleno neni nahrazovano. Operace je v podstate jen
nahrada povrchu kloubu a kloubni chrupavky. Je odstranena pouze mala cast kosti,
puvodni vazy, slachy a svaly jsou ponechany a zpet upevneny. Ruzne osove uchylky
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(koleno do O a X) mohou byt behem operace odstraneny spravnym sefiznutim kosti,
odstranenim osteofytu a upraveni delky vazu [4, 25, 29].
Obr. 5: RTG snimek totalni endoprotezy kolenniho kloubu zepfedu, ze strany, pfevzato z [29].
4.1. Vyvoj implantain
Hledani vhodneho operacniho vykonu k feseni destruovaneho, omezene
pohybliveho a bolestiveho kolenniho kloubu trva jiz od 19. Stoleti. Pocatkem vyvoje
byla resekcni artroplastika. Mezi resekovane kloubni plochy byl vkladan lalok
z kloubniho pouzdra, kuze, svalova tkari, tuk a dokonce chromovana sliznice vepfoveho
mocoveho mechyfe. Ve 30. letech minuleho stoleti pouzil Campbell volny fascialni
step. Vysledky techto operaci nebyly dobre, postupne dochazelo k rozvoji nestability
kloubu, omezeni pohybu a navratu bolesti. Dalsim stupnem vyvoje bylo pouziti
interpozita z kovu [4, 25, 29].
Prvni totalni endoprotezou nahrazujici cely kloubni povrch byl implantat
vyvinuty Waldiusem a Shiersem. K implantaci byla nutna velka resekce kosti. Tibialni a
femoralni cast byla ukotvena intramedularne mohutnymi dfiky a vzajemne spojena
kloubem, ktery umoznoval pohyb pouze v sagitalni rovine. Pevne spojeni vedlo
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k mechanickemu uvolnovani komponent a k unavovym zlomeninam diafyz. Tyto typy
implantatu zdokonalene tak, ze umoznuji omezeny pohyb i v ostatnich rovinach, jsou
pouzivany v meznich onkologickych indikacich nebo pfi tezkem postizeni vazivovych
stabilizator^ kolenniho kloubu i v soucastne dobe. Jedna se o implantaty s nejvyssim
stupnem vnitfni stability [4, 25, 29].
Dalsim pokrokem byl vyvoj vzajemne nespojenych kondylarnich nahrad
s nizsim stupnem vnitfni stability. V roce 1971 publikuje Gunston velmi dobre
kratkodobe vysledky sveho ,,polycentric knee" . Pokrokem byla snaha o castecne
respektovani fyziologicke kinematiky. Implantat se skladal ze dvou tibialnich
polyetylenovych casti a dvou kovovych hemisferickych casti nahrazujicich povrch
kondylu femuru. Tvar tibialnich komponent umoznoval pfi flexi iyziologickou zmenu
centra rotace kolena. Komponenty byly fixovany kostnim cementem. Velmi male
kontaktni plochy vedly k velke koncentraci tlaku na jednotku plochy a casnemu selhani
[4, 25, 29].
Implantat Freemana a Swansona je jiz tvofen z celistve femoralni i tibialni
komponenty, jejiz plato ma konkavni tvar a ve sve modiiikaci pfedpoklada odstraneni
obou zkfizenych vazu. V obave pfed odlisnou resekci kosti a zhorsenim podminek pro
pfipadnou artrodezu kloubu, nemela tibialni komponenta dfik a dochazelo kjejimu
casnemu uvolnovani [4, 25, 29].
Pokrokem ve vyvoji je implantat vyvinuty Insallem vroce 1973. Femoralni
komponenta je tvofena z chromkobaltmolybdenu, ma symetrickou pfedni cast a vytvafi
artikulacni plochu pro patelu. Polyetylenova tibialni komponenta ma dve konkavni
plochy zvysenymi okraji kopirujici tvar kondylu femuru. Dalsiho zvyseni vnitfni
stability bylo dosazeno tvarem centralni casti plata, ktere zasahovalo mezi kondyly
femuru. Tibialni komponenta, zprvu i s dfikem cela z polyetylenu, byla pozdeji
zdokonalena vyuzitim kovove casti s dfikem, do ktere byla pevne vlozena
polyetylenova vlozka tzv. ,,metal backing" . Nerespektovani fyziologickeho posunu
kondylu femuru pfi pohybu vedlo k omezeni flexe na 90- 100°. Pfi vetsi flexi dochazelo
k nalehani femuru na dorzalni cast polyetylenoveho plata tibie [4, 25, 29].
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V roce 1978 vyviji Insall a Burstein implantat se zadni stabilizaci. Kvyhodam
implantatu se zadni stabilizaci simulujicich funkci zadniho zkfizeneho vazu, patfi
snadnejsi chirurgicky pfistup po resekci zadniho zkfizeneho vazu a snadnejsi
balancovani vazivovych stabilizatoru kolenniho kloubu. K nevyhodam tohoto typu
implantatu patfi ztrata proprioceptivni funkce zadniho zkfizeneho vazu, nutnost vetsi
kostni resekce femuru, moznost zmeny vyse kloubni linie a tim zhorseni funkce
femoropatelarniho kloubu a moznost uskfinuti hypertroficke synovie z oblasti
peripatelarni nebo z oblasti slachy m. quadriceps femoris- tzv. patela clunk syndrom [4,
25, 29].
Dalsi smer vyvoje udava v polovine 70. let Goodfelow a O' Conner. Jejich
implantat, tzv.,,oxford knee", je charakterizovan moznosti pohybu dvou
polyetylenovych inzertu na kovove tibialni desticce. Stabilita kloubu je zajistena
intaktnimi postrannimi a zkfizenymi vazy. System pohyblivych polyetylenovych
artikulacnich vlozek umoznuje omezeny rotacni a translacni pohyb mezi tibii a
femurem. S cilem prodlouzit zivotnost polyetylenove vlozky snizenim tlaku na jednotku
plochy ,,low contact stress", je femoralni a tibialni komponenta maximalne kongruentni.
Moznost pohybu polyetylenovych vlozek na kovove casti tibialni komponenty snizuje
zatizeni na rozhrani implantat- kost, ktere je charakteristicke pro implantaty s vyssi
mirou vnitfni stability. System umoznuje pouzit tibialni komponentu s moznosti
zachovani obou zkfizenych vazu nebo komponentu s moznosti zachovani zadniho
zkfizeneho vazu. V obou pfipadech je pohyb realizovan dvema pohyblivymi
polyetylenovymi vlozkami, ktere umoznuji vzajemny pohyb v axialni ose i maly
pfedozadni posun. Pouziti tohoto typu implantatu vyzaduje vytvofeni identickych
prostoru v extenzi i flexi kolenniho kloubu a pfesne balancovani stabilizatoru kolenniho
kloubu [4, 25, 29].
4.2. Typy implantatu
Nabidka implantatu v soucastne dobe umoznuje zvolit ke kazdemu typu
postizeni adekvatni typ endoprotezy od unikompartmalni pfi minimalnim postizeni,
implantatu s nizkym stupnem vnitfni stability pfi male deformite a zachovani
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vazivoveho aparatu, implantatu s vyssim stupnem vnitfni stability pfi vetsich
deformitach a postizeni zkfizenych vazu ci nedostatecnosti postrannich vazu kolenniho
kloubu az k implantatum s plnou vnitfni stabilitou v onkologickych indikacich [4, 23,
24].
Unikompartmalni, respektive unikondylarni nahrady, patfi stale do repertoaru
implantatu. Tibialni komponenta, stejne jako u totalni endoprotezy, muze byt
celopolyetylenova nebo slozena za dvou casti, polyetylenoveho inzertu a kovove casti.
Femoralni komponenta je kovova, v sagitalni rovine kopiruje tvar kondylu. Indikace
k implantaci unikompartmalni endoprotezy pfedpoklada postizeni pouze jednoho
kompartmentu kloubu a implantat je v urcitych pfipadech alternativou k vysoke
osteotomii tibie. Nezbytnym pfedpokladem je zachovani ligamentoznich stabilizatoru
kolena a dostatecny pfedoperacni rozsah pohybu v kloubu [4, 23, 24].
Obr. 6: Designy komponent, pfevzato z [31].
Zirkonove keramicke femoralni komponenty nemaji vliv na zlepseni doby
pfeziti nahrad kolenniho kloubu. Vyroba komponent kolenniho kloubu ze zirkonove
keramiky je technologicky i ekonomicky narocna. Femoralni komponenty, na rozdil od
tibialnich, Ize jen s obtizemi vyrabet z titanu, proto mohou jejich keramicke verze najit
uplatneni uz dnes u nemocnych s alergii na zakladni prvky nebo legovaci pfisady
chromkobaltovych slitin. Velkou vyzvou pro biomechaniky i technology zustava vyvoj
a bezpecne pouziti keramicke tibialni vlozky nebo dokonce cele tibialni komponenty
kolennich nahrad [ 23, 24].
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Pro defmitivni uplatneni keramiky pro nahrady kolena in vivo, tak jak je dnes jiz
pomerne bezne u kycelnich kloubu, bude nutno jeste pfekonat fadu pfekazek [ 23, 24].
4.3. Indikace to tain i endoprotezy kolenniho kloubu
Zakladni indikaci pro implantaci kolenniho kloubu je pokrocila gonarthroza.
Hlavnim pfiznakem byva bolest, kteraje zpocatku pozatezova, startovaci, pozdeji trvala
a objevujici se v klidu, omezujici spanek. V pocatecnich stadiich je potfeba zvazovat
moznost vysoke osteotomie tibie nebo implantace unikompartmalniho implantatu.
Zlepsenim operacni techniky a vyvoje implantatu se prodluzuje i zivotnost endoprotez.
Je tfeba vzit v uvahu i pokrok, ktery se tyka reviznich operaci, ktere umoznuji vymenu
v pfipade aseptickeho uvolneni a opotfebeni [4,16].
Dalsi indikaci jsou zanetliva revmaticka onemocneni jako napfiklad revmatoidni
artritida ci morbus Bechterev. Vedoucim kriteriem u techto chorob jsou subjektivni
obtize pacienta. Tato onemocneni postihuji hlavne mladsi pacienty a vedou
k postupnemu omezeni pohybove aktivity. Je zapotfebi posuzovat celkovy stav
pacienta, stav ostatnich kloubu, stadium choroby a rovnez postoj pacientu k tomuto
zakroku [4,16].
Vyrazna deformita, ktera je spojena s mensimi obtizemi pacienta, ale hrozici
progresi neni castou indikaci. Navzdory vsemu se setkavame s pacienty s vyraznou
kloubni laxicitou, kdy nosnou funkci koncetiny omezuje valgozni deformita. Korekcni
osteotomie v techto pfipadech nepfinaseji dlouhodobe vyrazny efekt [4,16].
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Systemova onemocneni jako dna, vrozene vady, hemofilie jsou typicke pro
mladsi pacienty. Pfi postizeni pouze jednoho kompartmentu kostni nekrozou je tfeba
zvazit moznost implantace nahrady typu umkompartmalniho [4,16].
Postraumaticka gonartroza je nasledkem tezke traumaticke destrukce kloubnich
povrchu, nasledkem nekorigovanych osovych uchylek po osteosyntezach v okoli
kloubu. Indikaci k implantaci totalni endoprotezy je hlavne bolest, casto s vyraznym
omezenim pohybu. Vek pacienta nehraje v tomto pfipade velkou roll [4,16].
4.4. Kontraindikace totalni endoprotezy kolenniho kloubu
4.4.1. Kontraindikace - absolutni
Mezi tyto kontraindikace patfi pfedevsim ischemicka onemocneni tepen dolnich
koncetin, pokrocila ateroskleroza postihujici CNS, stavy po opakovanych
flebotrombozach, znemoznuji pooperacni spolupraci. Dale jsou to: infekcni loziska
postihujici kolenni kloub, bercove vfedy, tezke mykozy, tezka dysfunkce extenzoroveho
aparatu, ztrata kostni tkane, ktera neumoznuje dostatecnou fixaci komponent [4,16].
4.4.2. Kontraindikace - relativni
Mezi tyto kontraindikace se fadi pfedevsim infekcni loziska kdekoliv
v organismu, napfiklad chronicke infekce hornich cest dychacich, urogenitalniho traktu,
infekcni loziska v dutine ustni, recidivujici mykozy. Dale se sem fadi i vek nemocneho,
obezita, onemocneni CNS, ktera omezuji aktivni spolupraci po operaci [ 4,16].
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5. Fyzioterapeuticke postupy po implantaci totalni endoprotezy
kolenniho kloubu
Hlavnim cilem terapie je zlepseni, popfipade udrzeni celkoveho fyzickeho i
psychickeho stavu pacienta, zabranit vzniku komplikaci a pomoci urychlit regeneracni
pochody. Techto cflu je mozno dosahnout ruznymi terapeutickymi prostfedky a
metodami. Mezi ne patfi lecebna telesna vychova, fyzikalni terapie, medikamentozni
terapie, psychoterapie [5, 14].
Pfed implantaci totalni endoprotezy je vhodna pfedoperacni rehabilitacni
pfiprava, ktera spociva v nacviku spravneho stereotypu chuze o 2 francouzskych nebo
podpaznich berlich, v posileni svalia na obou hornich koncetinach z duvodu jiz
zminovane chuze, v posileni svalu dolnich koncetin, dechova cviceni [5, 10].
Po operaci je velmi dulezita vcasna mobilizace pacienta, polohovani operovane
koncetiny do flexe a extenze ihned po operaci. Po odezneni anestezie je nutne zahajit
dechova cviceni, aktivni cviceni svalu dolnich a hornich koncetin, ktere stfidame
s pasivnim cvicenim operovane koncetiny na motodlaze. Cilem rehabilitace je dosazeni
pine extenze a 90° aktivni flexe. Dale je dulezite venovat pozornost stabilizatorum
kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris a hamstringy). Pacient postupne zvysuje
intenzitu cviceni a zatez operovane koncetiny. Dale se venujeme nacviku spravneho
stereotypu chuze, sedani a vstavani. Kolem tfetiho dne je mozne cvicit i v sedu,
vyzkouset stoj, chuzi s oporou dvou francouzskych holi s odlehcenim operovane
koncetiny. Po cviceni je vhodna kryoterapie za ucelem zklidneni kloubu [5, 9,10].
Pokud se neobjevi zadne zdravotni komplikace a pacient je sobestacny a
samostatne zvlada chuzi a cviceni, je propusten domu nebo je pfelozen na rehabilitacni
oddeleni. Vzdy je potfeba se fidit aktualnim stavem pacienta, jeho schopnostmi a
doporucenim operujiciho lekafe [5, 10].
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Fyzikalni terapie ma pfedevsim ucinky analgeticke, antiedematozni. Spektrum
fyzikalni terapie je velmi rozsahle, ale pfi implantaci umele nahrady je tfeba mit na
pameti pfitomnost kovoveho materialu. Jsou tedy kontraindikovany procedury, pfi
kterych by dochazelo k prohfivani kloubu, coz muze vest k vyvolani zanetlive reakce a
mohlo by dojit k odmitnuti implantatu telem. Magnetoterapie je vhodna tehdy, pokud je
endoproteza vyrobena z diamagnetickeho kovu. Po vyndani stehu je mozno aplikovat
procedury, ktere pomahaji hojeni jizvy- laser nebo biolampu (polychromaticke
polarizovane svetlo). Antiedematozni ucinek ma pfedevsim ultrazvuk pulzni, lokalni
kryoterapie a vakuum- kompresivni terapie [1, 18].
Dale je vhodne vyuzit hydroterapii, ktera zahrnuje celou skalu lecebnych
cinnosti. Cviceni v bazenu se odborne nazyva hydrokineticka terapie. Jedna se o
pohybovou aktivitu ve vode, ktera probiha pod odbornym dohledem fyzioterapeuta.
Vetsinou se cvici ve skupine, kterou tvofi pacienti s podobnym onemocnenim. Vyhodou
teto procedury je optimalm tcplota vody, hydrostaticky tlak, odpor vody a vztlak. Pfi
cviceni ve vode jsou pacienti nadlehcovani, nepracuji tedy s plnou vahou tela, coz je
vyhodne zejmena v pooperacnim prubehu, kdy je tato plna zatez kontraindikovana.
Pohyby take mene boli. Odpor, proti kteremu cvicime a vyrazne jim posilujeme
pohybovy aparat a svalovy korzet, muze byt zvysovan specialnim protiproudovym
zafizenim. Ve vode se zmirni bolesti, svalovy hypertonus a zvetsi se rozsah pohybu
postizenych kloubu. Optimalni teplota vody je 30 stupfiu a delka cviceni 20 minut [8,
21].
Dale je mozne indikovat vifive koupcle dolnich koncetin, ktere svymi jemne
masaznimi ucinky pomahaji odstranovat otok a relaxovat svaly. Teplota vody je kolem
36 stupnu. Voda je vifena pomoci vodni turbiny, turbina je elektricky pohanena.
Nejsirsi spektrum vodolecebnych procedur vsak nabizi lazenska lecba [8, 21].
Z vlastnich zkusenosti, ktere jsem ziskala behem studia fyzioterapie, mohu
konstatovat, ze existuje rozsahle spektrum fyzioterapeutickych postupu. Kazdy
fyzioterapeut si voli tyto postupy die vlastnich zkusenosti nabytych dlouholetou praxi,
dalsim vzdelavanim v absolvovanych kurzech, studiem zahranicni literatury. Ackoliv
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6. Metodika prace
Teoreticka cast je zpracovana formou reserse, pro kterou bylo cerpano
pfedevsim ze zdroju ceskych a anglickych.
V prakticke casti prace jsem zpracovala kazuistiku pacientky po implantaci totalni
endoprotezy kolenniho kloubu. Soucasti je vstupni kineziologicky rozbor, stavba
terapeutickeho planu, terapeuticke jednotky a instruktaz pro autoterapii. Behem terapie,
kdy byla pacientka hospitalizevana na Malvazinkach, jsem hodnotila vysledky terapie a
na zaver je proveden vystupni kineziologicky rozbor s hodnocenim celkoveho efektu
terapie.
Kazuistika byla zpracovana behem me odborne praxe, kterou jsem absolvevala na
Rehabilitacni klinice Malvazinky v obdobi od 26.1 do 20. 2. 2009. Pacientka byla
hospitalizevana na oddeleni B od 22. 1. do 12. 2. 2009 s diagnozou M 170 Gonarthrosis
1. sin. Terapie probihala denne. Vysetfovaci postupy a metody, ktere jsem vyuzila, jsou
nasledujici: vysetfeni stoje aspekci, vysetfeni palpaci, vysetfeni chuze, dale vysetfeni
delkovych a obvodovych rozmeru, vysetfeni kloubniho rozsahu, vysetfeni zakladnich
stereotypu die Jandy, vysetfeni svalove sily die Jandy, vysetfeni zkracenych svalu die
Jandy, vysetfeni kloubni vule die Lewita, reflexnich zmen a neurologicke vysetfeni.
Terapeuticke postupy, ktere byly aplikovany, vychazeji ze znalosti a dovednosti
ziskanych studiem a rovnez tak z doporuceni pracoviste.
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7. Anamneza
Vysetfovana osoba: M. M. (Z)
Rocnik: 1943
Hlavni diagnoza: M 170 Gonarthrosis 1. sin.
Vedlejsi diagnoza: 110 Arterialni hypertenze
Z 966 Pfitomnost ortopedickych kloubnich implantatu
E 039 Hypotyreoza, NS
E 119 Nekomplikovany diabetes mellitus II. typu- na diete
E 785 Hyperlipidemie, NS
7.1. Rodinna anamneza
Otec + v 68 letech na IM, matka + 65 letech na CA hepatis, jinak bpn.
7.2. Osobni anamneza
Pfedchorobi:
Bezne detske choroby, stp. tonzilektomie (1957), stp. prodelane nefrolitiase ( 1968),
myokarditide (1974), apendicitida cum ovarectomiam 1. dx. (1977), stp. polytraumatu-
seriova fraktura zeber, leveho hlezenniho kloubu , kompresivni fraktura Th7 (1979), stp.
cholecystoktemie (1980), stp. operaci hemeroidu (2004), stp. operaci karpalnich tunelu
bilateralne (2005)
Nynejsi onemocneni:
12.1 2009 stp. impl. TEP genus I. sin. - FN Motol (pooperacni prubeh bez zavaznych
komplikaci), 22. 1. 2009 pfijata na Rehabilitacni kliniku Malvazinky
7.3. Farmakologicka anamneza
Lokren, Zorem, Lorista, Sortis, Agapurin, Zyrtec, Milurit, Euthyrox, Travatan ,
Celeberax, Tramal, Clexane
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7.4. Gynekologicka anamneza
Menstruace byla pravidelna od 13 let, 2 deti - 1 dite zemfelo pfi autonehode,
obtizne porody - pfi druhem porodu praskla spona stydka - 3 mesice v korzetu, v 45
letech pfechod
7.5. Alergicka anamneza
Mezokain, morfm, tetracyklin
7.6. Abuzus
Koufeni 40 let
7.7. Pracovni anamneza
Zdravotni sestra, od 1. 1. 2009 v duchodu
7.8. Socialni anamneza
Bydli v rodinnem dome - v pfizemi, zadne schody, bydli s pfitelem
Sport: drive rekreacne lyze, turistika
Dominantni leva horni koncetina, pfeucena na pravaka
8. Predchozi rehabilitace
Kladruby - 6 tydnu - po polytraumatu (1979)
9. Vypis ze zdravotni dokumentace
Operace dne 12.1 2009 - Genu varum arthroticum I. sin. Prubeh hospitalizace
bez komplikaci, pooperacne Axetine 2x1 g, Clexane 0,6 ml s. c. ve 22.00 do konce
hospitalizace, pooperacni bolesti tlumeny opiaty, pooperacne pacient postupne
mobilizovan o berlich, 12. den odstraneny kozni stehy a pacientka pfelozena na
rehabilitaci na Malvazinky.
10. Indikace k rehabilitaci
Osetfujicim lekafem byla stanovena nize uvedena indikace k rehabilitaci:
Kineziologicky rozbor, technika mekkych tkani leve dolni koncetiny - kolenniho
kloubu, korekce stereotypu chuze o 2 FH bez zateze operovane dolni koncetiny,
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mobilizace kolenniho kloubu do flexe, nacvik chuze o 2 FH, schody, pece o jizvu,
camoped, ortoped, motodlaha, cviceni v bazenu- denne po zhojeni jizvy, vifivka na
dolni koncetinu po zhojeni jizvy, laser na jizvu 7x, magnet na pravy kolenni kloub
program 9, lOx
11. Diferencialni rozvaha
1. vzhledem k diagnoze totalni endoprotezy leveho kolenniho kloubu Ize
usuzovat na pfitomnost techto problemu:
• zmena stereotypu chuze z duvodu bolesti
• svalove dysbalance- oslabeni a zkraceni svalu
• reflexni zmeny v oblasti leveho kolenniho kloubu
• omezeni kloubni vule- nejen v oblasti leveho kolenniho kloubu
• sm'zeni ADL cinnosti
• zmeny povrchoveho a hlubokeho citi na dolni koncetine
2. vzhledem k ostatnim diagnozam Ize pfedpokladat nasledujici:
• rozsahle svalove dysbalance
• reflexni zmeny v oblasti lumbodorsalni fascie
• mnohocetne blokady zeber
• zmeny stereotypu dychani
• blokada SI a AO kloubu
• zvysene napeti adduktoru
• spazmus kratkych extenzoru kraniocervikalniho spojeni
12. Vysetreni fyzioterapeutem-vstupni kineziologicky rozbor
Vysetfeno27. 1.2009
12.1. Status presens
Pacientka se citi dobfe, presto byva velmi unavena zvlaste po cviceni, je
orientovana v case i v prostoru.
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Vyska: 169 cm
Hmotnost: 100kg
BMI: 34,5 kg/ m2
Krevnitlak: 130/75Torr
Telesna teplota: 36,5°C
12.2. Vysetfeni stoje aspekci
Pacientka by la vysetfena ve stoji o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
Z uvedeneho duvodu je nutne vzit v uvahu jiste zkresleni v nasledujicim vysetfeni
A. Vysetfeni staticke
pohledem zezadu:
• stoj na sifku panve
• paty kulovite
• kontura lytek - leve klenutejsi
• subglutealni ryhy - leva ryha delsi
• hypotonus m. gluteus maximus bilateralne
• kfivka patefe- hyperlordoza bederni patefe s maximem v Th- L, oplosteni Th a
C patefe
• oplosteni mezilopatkovych svalu
• hypertonus horni casti m. trapesius vpravo
• hlava v pfedsunu
• protrakce ramennich kloubu bilateralne
pohledem z leveho boku:
•hyperextenze praveho kolenniho kloubu
• leva dolni koncetina v zevni rotaci v kycelnim kloubu
• hyperlordoza L patefe s maximem v Th- L pfechodu
• oplosteni Th a C patefe
• ochable bfisni svalstvo
• protrakce ramennich kloubu bilateralne
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• pfedsun hlavy
pohledem z praveho boku:
• hyperextenze praveho kolenniho kloubu
• leva dolni koncetina v zevni rotaci v kycelnim kloubu
• hyperlordoza L patefe s maximem v Th- L pfechodu
• oplosteni Th a C patefe
• ochable bfisni svalstvo
• protrakce ramennich kloubu bilateralne
• pfedsun hlavy
pohledem zepfedu:
• pficne klenby oplostene bilateralne
• podelna klenba snizena u prave dolni koncetiny
• hyperextenze praveho kolenniho kloubu
• leva dolni koncetina v zevni rotaci v kycelnim kloubu
• protrakce ramennich kloubu bilateralne
• pfedsun hlavy
Zaver:
Z vysetfeni vyplyva: oplosteni pficne klenby, podelna klenba snizena u prave
dolni koncetiny, hyperextenze praveho kolenniho kloubu, leva dolni koncetina v zevni
rotaci v kycelnim kloubu, hypotonus m. gluteus maximus bilateralne, hyperlordoza
bederni patefe s maximem v Th- L, oplosteni Th a C patefe, hypertonus horni casti m.
trapesius vpravo, protrakce ramennich kloubu bilateralne, pfedsun hlavy.
Pacientka by la vysetfena ve stoji o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny, proto je
nutne brat v uvahu jiste zkresleni.
B. Vysetfeni dynamicke
Z duvodu nutnosti odlehceni leve dolni koncetiny byla provedena modifikace vsede
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Rozvijeni patefe:
anteflexe: pohyb proveden obloukovite, rozvijeni v C a L patefi, Th patef se nerozviji
lateroflexe: rozsah vpravo i vlevo stejny, rozvijeni v C a L patefi, Th patef se nerozviji
retroflexe: rozvoj C patefe a L patefe, Th patef se nerozviji
Typ dychani: horni hrudni
Vysetfeni na 2 vahach: neprovedeno z duvodu odlehceni leve dolni koncetiny
Zaver: Z vysetfeni vyplyva, ze patef se rozviji hlavne v segmentu C a L patefe, zatimco
v oblasti Th- L oblasti se nerozviji.
12.3. Vysetfeni panve palpaci
Z duvodu plneho odlehceni leve dolni koncetiny je nutne vzit v livahu jiste
zkresleni v nasledujicim vysetfeni: SI AS ve stejne vysi
SIPS ve stejne vysi
Cristy ve stejne vysi
anteverze: fyziologicka
Zaver: fyziologicke postaveni panve
12.4. Vysetfeni chuze aspekci
• chuze trojdoba s odlehcenim leve dolni koncetiny s pouzitim 2 FH
• antalgicka pomala chuze
• chybi spravny odvin pata - prsty
• baze v norme
chuze do schodu: chuze o 2 FH, mala flexe v levem kolennim kloubu
chuze ze schodu: zvlada bez obtizi
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Zaver: Chybi spravny odvin chodidla, pomala chuze, chuze do schodu s malou flexi
v levem kolennim kloubu.
12.5. Vysetreni delkovych a obvodovych rozmeru:
Delkove rozmery (v cm)
Funkcni delka (SIAS-malleolus medialis)
Anatomicka delka (trochanter major- malleolus lateralis)
LDK
90
86
PDK
90
85,5
Tab. 1: Delkove rozmSry pfi vstupnim vysetfeni
Obvodove delky
Stehna
Kolena
15cmnadpatelou
nad KoK pfes mm. vasti quadricepsu femoris
Pfes patelu
Pfes Tuberositas tibiae
Lytka
Pfes kotniky
Pfes nart a patu
LDK
59
52
49
40
45
29,5
35
PDK
56
50
45
42
46
28
34
Tab. 2: Obvodove rozmgry pfi vstupnim vysetfeni
Zaver: Anatomicka delka je o 0,5 cm rozdilna, coz muze byt z duvodu nepfesnosti
mefeni, na cele leve dolni koncetine jsou vetsi obvodove rozmery z duvodu otoku.
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12.6. Vysetreni kloubniho rozsahu [12]
Goniometricke mefeni bylo provedeno pomoci mezinarodniho dvouramenneho
standardniho goniometru. Byly mefeny rozsahy aktivnich pohybu dolnich koncetin.
Zapis metodou SFTR
Kycelni kloub
Rovina
S
F
R (kolenni kloub S90)
LDK
20-0-120
50-0-20
45-0-35
PDK
20-0-120
50-0-20
45-0-35
Tab. 3: Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti kycelniho kloubu pfi vstupnim vysetfeni
Kolenni kloub
Rovina
S
LDK
0-0-70
PDK
0-0-110
Tab. £. 4 Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti kolenniho kloubu pfi vstupnim vysetfeni
Hlezenni kloub
Rovina
S
LDK
10-0-40
PDK
10-0-40
Tab. c. 5 Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti hlezenniho kloubu pfi vstupnim vysetfeni
Legenda: ,,S" pohyby v rovine sagitalni (extenze, flexe)
,,F" pohyby v rovine frontalni (abdukce, addukce)
,,R" pohyby rotacni (zevni rotace, vnitfni rotace)
Zaver: Pacientka ma snizene rozsahy aktivnich pohybu v L kolennim kloubu.
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12.7. Vysetreni zakladnich stereotypu die Jandy[13]
Extenze v kycelnich kloubech - bilateralne chybny stereotyp - 1. zapojeni
hemstringu, 2. m. gluteus maximus, 3. homolateralni paravertebralni svaly v oblasti L-S
pfechodu, 4. kontralateralni paravertebralni svaly v oblasti L-S pfechodu, 5.
homolateralni paravertebralni svaly v oblasti Th-L pfechodu, 6. kontralateralni
paravertebralni svaly v oblasti Th-L pfechodu
Abdukce v kycelnich kloubech - leva dolni koncetina - chybny stereotyp -
neprovedena abdukce v ciste rovine frontalni - quadratovy mechanismus
Abdukce v ramennich kloubech - chybny stereotyp u prave horni koncetiny -
pohyb zacal aktivaci horni casti m. trapesius
Zaver: Pacientka ma narusene zakladni pohybove stereotypy, zfejme z duvodu
svalovych dysbalanci, obezity a v pfipade extenze v kycelnich kloubech i bolestivosti
12.8. Vysetfeni svalove sily die Jandyfll]
Kycelni kloub
Extenze (m.gluteus maximus)
Abdukce (m. gluteus medius,mimmus, tenzor fasciae latae)
Adduktory (m. adduktor magnus,longus,brevis, m. gracilis, m. pectineus)
LDK
3+
5
4
PDK
3+
5
4
Tab .c. 6: Vysetfeni svalove sily kycelnich kloubu die Jandy pfi vstupnim vysetfeni
Kolenni kloub
Extenze (m.quadriceps femoris)
Flexe(m.biceps femoris, m.semitendinosus, m.semimembranosus)
LDK
3+
4
PDK
5
4+
Tab.c. 7: Vysetfeni svalove sily kolennich kloubu die Jandy pfi vstupnim vySetfeni
Ramenni kloub
Extenze (m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus- zadni c.)
LHK
4
PHK
4
Tab. c. &: Vysetfeni svalove sily ramennich kloubu die Jandy pfi vstupnim vysetfeni
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Loketni kloub
Extenze (m. triceps brachii, m.anconeus)
Flexe (m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis)
LHK
5
5
PHK
5
5
Tab. c. 9: Vysetreni svalove sily ramennich kloubu die Jandy pfi vstupnim vysetreni
Trup
Flexe (m. rectus abdominis)
Flexe s rotaci (mm. obliquii)
3
3
Tab. c. 10: VySetfeni svalove sily trupu die Jandy pfi vstupnim vysetreni
Zaver: Svalova sila je pfedevsim snizena u m. gluteus maximus bilateralne, m.
quadriceps femoris vlevo, dale jsou take oslabeny bfisni svaly ( m. rectus abdominis a
mm. obliqui)
Svalova sila hornich koncetin je v norme.
12.9. Vysetfeni zkracenych svalii die Jandy[11]
m. trapesius- horni cast
m. levator scapulae
m. quadratus lumborum
Vlevo
1
0
vpravo
1
0
1
m. pectoralis minor
PHK
1
LHK
1
m. triceps surae
flexory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
LDK
1
1
1
PDK
1
Legenda: 0- nejde o zkraceni
1 - male zkraceni
2- velke zkraceni
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Zaver: Z toho vysetfeni plyne, ze zkracene svaly jsou pfedevsim tyto- m. trapesius
bilateralne,
m. quadratus lumborum bilateralnS, m. pectoralis minor bilateralne, flexory kycelniho a
kolenniho kloubu bilateralne a m. triceps surae bilateralne
12.10. Vysetreni kloubni vule die Lewita[15]
Metatarsophalangealni kloub palce: bilateralne omezena kloubni vule- smer
dorsalni i plantarni, bariera tuha, nepruzi
talokruralni kloub: dorsalni smer- bariera volna, pruzi- bilateralne
tibioflbularni kloub: leva dolni koncetina- vazne dorsalni posun caput fibulae
patela: kranio- kaudalni, latero-lateralni smer- bariera volna, pruzi- bilateralne
AO skloubeni- omezena kloubni vule- anteflexe, retroflexe, rotace bilateralne- bariera
tuha, nepruzi- bilateralne
3.-5. zebro - bariera tuha, nepruzi- bilateralne
SI skloubeni - vlevo - vazne dorsalni posun - bariera tuha, nepruzi
Zaver. Omezeni kloubni vule je pfedevsim u leveho SI kloubu - dorsalni posun,
u 3. - 5. zebra, AO skloubeni, dale u tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny a u
metatarsophalangealniho kloubu palce.
12.11. Vysetfeni reflexnich /men die Lewita[15]
V nize uvedenych oblastech bylo provedeno palpacni vysetfeni
A. Vysetfeni reflexnich zmen v oblasti leveho kolenniho kloubu
v oblasti m. quadriceps femoris
• kuze - zvysena adheze, kuze mene protazitelna
• podkozi- Kiblerova fasa - jde tezko nabrat, rasa se lame, uchopeni je bolestive
• fascie - zhorsena posunlivost smerem kranialnim, kaudalnim a medialnim
• svaly - nalezen trigerpoint - v adduktorech
B. Vysetfeni reflexnich zmen na zadech:
• kuze: zvysena potivost a snizena protazitelnost v oblasti L patefe- smer
kranialni a kaudalni -bilateralne
• podkozi: Kiblerova rasa - v oblasti mezilopatkovych svalu, v oblasti L patefe
jde tezko nabrat - rasa se lame bilateralne, uchopeni je bolestive
• fascie: zhorsena posunlivost v oblasti L patefe- fascie smer kranialni,
kaudalnim - bilateralne
• svaly: nalezeny trigerpointy - levy paravertebralni sval - bederni usek
- stfedni cast m. trapesius - bilateralne
C. Vysetfeni svaloveho tonu:
• hypertonus horni casti m. trapesius vpravo
• hypotonus glutealnich svalu bilateralne
• trigerpointy: v adduktorech - levy kolenni kloub
• levy paravertebralni sval - bederni usek
• stfedni cast m. trapesius - bilateralne
Vysetfeni jizvy na levem kolennim kloubu - 21 cm, svetle ruzova, jiz bez stehu, v
kaudalni casti mene posunliva.
Zaver: Snizena posunlivost, protazitelnost kuze, podkozi a fascie v oblasti L patefe,
trigerpointy v oblasti stfedni casti m. trapesius - bilateralne, v levem paravertebralnim
svalu - bederni usek a hypertonus horni casti m. trapesius vpravo, hypotonus glutealnich
svalu bilateralne
12.12. Neurologicke vysetfeni[17]
A. Vysetfeni hlavovych nervu:
• n.I. olfactorius - bez patologickeho nalezu
• n.II. opticus - bez patologickeho nalezu
• n.III. oculomotorius - bez patologickeho nalezu, neni nystagmus
• n.IV. trochlearis - bez patologickeho nalezu
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• n.V. trigeminus - bez patologickeho nalezu - chut' neposkozena
• n. VI. abducens - bez patologickeho nalezu
• n. VII. facialis - bez patologickeho nalezu
• n. VIII. vestibulocochlearis - sluch v pofadku
• n. IX. glossopharyngeus- bez patologickeho nalezu
• n. X. vagus - bez patologickeho nalezu
• n. XI. accesorius - bez patologickeho nalezu
• n. XII. hypoglossus - plazi stfedem
B. Slacho-okosticove reflexy - na dolnich koncetinach
• patellarni (L2-L4) normoreflexie - bilateralne
• Achillovy slachy (L5-S2) normoreflexie - bilateralne
• medioplantarni (L5-S2) normoreflexie - bilateralne
C. Vysetfeni koznich reflexu
bfisni - epigastricky - vybavny
-mezogastricky - vybavny
-hypogastricky - vybavny
kozni plantarni reflex - vybavny
D. Vysetfeni povrchoveho citi: a) na dolnich koncetinach - taktilni, algicke, termicke: v
oblasti L4, L5, SI - bilateralne bez patologickeho
nalezu
b) na trupu - taktilni, algicke, termicke - bilateralne bez
patologickeho nalezu
E. Vysetfeni hlubokeho citi - polohocit - bez patologickeho nalezu
- pohybocit - bez patologickeho nalezu
F. Vysetfeni iritacnich pyramidovych jevu:
a) extencni odpoveo"
Babinski reflex- negativni
Vitkuv sumacni fenomen- negativni
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Chaddock reflex- negativni
Oppenheim reflex- negativni
b) flekcni odpoved'
Zukovskyj- Kornylov- negativni
Rossolimo- negativni
G. Vysetfeni taxe: pata - koleno - bez patologickeho nalezu
H. Vysetfeni rovnovahy - Stoj na prave dolni koncetine - stabilni
Zaver: Neurologicke vysetfeni je bez patologickeho nalezu.
12.13. Test " UP AND GO "[19, 20]
Pacientka splnila ukol v case 11s
Zaver: Pacientka splnila tento test na hranici normy.
13. Zaver vstupniho vysetfeni
Z celkoveho vysetfeni vyplyva nekolik odchylek. Svalova sila je pfedevsim
snizena u m. gluteus maximus, m. quadriceps femoris, dale jsou take oslabeny bfisni
svaly. Rozsahy kloubni pohyblivosti pfi aktivnich pohybech jsou mirne snizeny na cele
leve dolni koncetine, vyrazne snizeni je u leveho kolenniho kloubu S 0-0-70 pro bolest.
Na levem kolennim kloubu je snizena posunlivost mekkych tkani, dale je snizena
posunlivost mekkych tkani v oblasti lumbodorsalni facie smerem kranialnim a
kaudalnim.
Dale byl zjisten: hypertonus horni casti m. trapesius vpravo, hypotonus glutealnich
svalu bilateralne.
Trigerpointy: v adduktorech- levy kolenni kloub, L paravertebralni sval - bederni usek,
stfedni cast m. trapesius - bilateralne
Bolestiva hlavicka fibuly ma omezenou kloubni vuli, stejne jako metatarsophalangealni
kloub palce, AO, SI skloubeni a 3. -5. zebro.
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Pfi vysetfeni stoje byla nalezena hyperlordoza bederni patefe smaximem v Th-L,
oplosteni Th a C patefe, dale protrakce ramennich kloubu a pficne klenby oplostene
bilateralne
podelna klenba snizena u prave dolni koncetiny
Pacientka ma vyrazne narusene pohybove stereotypy asi z duvodu bolesti ci svalovych
dysbalanci.
Pfi vysetfeni chuze byla zjistena antalgicka chuze s pomoci 2 FH, dale malo odviji
plosku od podlozky.
Vysetfeni zkracenych svalu prokazalo:
• m. trapesius- horni cast zkracen na 1
• m. quadratus lumborum zkracen na 1 bilateralne
• m. pectoralis minor zkracen na 1 bilateralne
• m. triceps surae zkracen na leve dolni koncetine na 1
• flexory kycelniho kloubu zkraceni na 1 bilateralne
• flexory kolenniho kloubu zkraceni na 1 bilateralne
Jizva na leve dolni koncetine o delce 21 cm, je svetle ruzova, jiz bez stehu, v kaudalni
casti mene posunliva.
Pacientka nema zadne neurologicke nalezy.
Test "UP AND GO " - pacientka splnila ukol v case 11s, coz je na hranici normy.
14. Navrh terapie
14.1. Kratkodoby terapeuticky plan
Cile obecne:
• snizeni bolestivosti a otoku leve dolni koncetiny
• zvetseni rozsahu kloubni pohyblivosti
• dosazeni 90° flexe v levem kolennim kloubu
• posileni oslabenych svalu
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• trenink stability
• postupne zatizeni leve dolni koncetiny die indikace lekafe
• redukce vahy
15. Prubeh fyzioterapie
V nasledujici casti bude popsana terapie, kterou jsem s pacientkou absolvevala
behem 13-ti navstev. Pfistupy fyzikalni terapie, ktere byly lekafem indikovany, byly u
pacientky provadeny na specialnim oddeleni, bez me pfitomnosti.
1. navsteva - 27.1. 2009 dopoledne -vstupni kineziologicky rozbor
2. navsteva - 28.1. 2009 dopoledne
Status presens:
Subjektivne: Pacientka se citi dobfe, uvadi bolest v oblasti leveho kolenniho kloubu-
podkolenni jamka
Objektivne: Pacientkaje afebrilni, levy kolenni kloub otekly, teply, obe dolni koncetiny
zabandazovane.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• snizeni otoku a bolesti
• uvolneni kuze, podkozi a fascie leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani obou dolnich koncetin
• odstraneni blokad na obou dolnich koncetinach
• nauceni ADL cinnosti
Navrh terapie:
• tromboembolicka prevence
• izometricke posilovani obou dolnich koncetin
• technika mekkych tkani, mickovani
• mobilizace drobnych kloubu die Lewita
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• kryoterapie
• motodlaha 80°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• mobilizace metatarsophalangealniho kloubu pake smerem dorsalnim a
plantarnim die Lewita
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
instruktaz pro autoterapii:
izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris
vysledek: Pacientka spolupracuje, byla zainstruktovana na cviceni na pokoji,
aktivni rozsah leveho kolenniho kloubu je flexe 70° a obvod leveho kolenniho kloubu
pfes patelu je 49 cm, sebeobsluhu zvlada dobfe.
3. navsteva- 29.1. 2009 dopoledne
Status presens:
Subjektivne: Pacientka se dnes citi velmi unavena, v noci nespala pro bolest leveho
kolenniho kloubu, musela si vzit prasek na bolest
Objektivne: Levy kolenni kloub otekly, teply, jizva klidna, hufe posunliva v kaudalni
casti, obe dolni koncetiny zabandazovane.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• snizeni otoku a bolesti
• uvolneni kuze, podkozi a fascie leveho kolenniho kloubu
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s dopomoci
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine
• protazeni zkracenych svalu
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Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani leveho kolenniho kloubu z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho
kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech - (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lumbodorsalni
fascie smerem kranialnim, kaudalnim die Lewita
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vleze na zadech- F v kolennim kloubu a
sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu, flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na adduktory leveho kycelniho kloubu
• PIR na stfedni cast m. trapesius
• PIR s naslednym protazenim norm casti m. trapesius, pectoralis minor, flexoru
kolenniho kloubu, flexoru kycelniho kloubu
• mobilizace metatarsophalangealniho kloubu palce dorsalne a plantarne die
Lewita
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny -smer dorsalni die
Lewita
• mobilizace AO skloubeni- anteflexe, retroflexe, rotace- die Lewita
• posilovani bfisnich svalu podle svaloveho testu die Jandy
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti-sebeobsluha na luzku
• korekce chuze o 2 FH
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,jezkem"
• nacvik spravne chuze do schodu o 2 FH: zdrava koncetina, operovana
koncetina, berle
• nacvik spravne chuze ze schodu s 2 FH: berle, operovana koncetina, zdrava
koncetina
• zacvik do autoterapie
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Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris- bilateralne vleze
na bf ise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni konciny - vsede, vleze na zadech
• pece ojizvu
• trojdoba chuze o 2 FH
vysledek: Pacientka spolupracuje, byla zainstruktovana na cviceni na pokoji, podafilo se
zlepsit posunlivost mekkych tkani v oblasti leveho kolenniho kloubu. Protazeni
horni casti m. trapesius a m. pectoralis minor bylo velice pfijemne. Aktivni
rozsah orientacne je 75° a obvod je 49 cm. Doslo k odstraneni blokady v
metatarsophalangealnim kloubu palce dorsalne a plantarne. Sebeobsluhu
zvlada dobfe.
5. navsteva- 2.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, obzvlast' po cviceni, spatne se dnes
vyspala
Objektivne: Pacientka je afebrilni, levy kolenni kloub otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 48cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane, hypertonus flexoru kolenniho
kloubu pfetrvava, snizena posunlivost jizvy je v kaudalni casti
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece ojizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, AO, SI skloubeni, 3. -5. zebra
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• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani dolnich koncetin
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibioflbularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim, AO- anteflexe, retroflexe, rotace -
bilateralne die Lewita
• mobilizace 3-5. zebra die Kubise
• PIR na uvolneni adduktoru leve dolni koncetiny
• PIR na stfedni cast m. trapesius
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• PIR s naslednym protazenim m. quadratus lumborum, m. triceps surae, flexoru
kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 87°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
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• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu, flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na adduktory leveho kycelniho kloubu
• PIR na stfedni cast m. trapesius
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, pectoralis minor, flexoru
kolenniho kloubu
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim, AO- anteflexe, retroflexe, rotace
• mobilizace 3-5. zebra die Kubise
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech s overballem a bez
nej, vsede s terabandem
• trojdoba chuze s 2 FH, chuze po schodech s doprovodem
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Mekke tkane na LDK jsou volnejsi, hypertonus flexoru kolenniho kloubu
mirne povolil. Chuzi po schodech zvlada pacientka bez problemu. Aktivni rozsah je 80°
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a obvod 48 cm. Doslo k odstraneni blokad v AO skloubeni a odstraneni trigerpointu
v stfedni casti m. trapesius.
6. navsteva- 3.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, obzvlasf po cviceni, stezuje si na
bolest za krkem
Objektivne: Pacientka je afebrilni. Levy kolenni kloub je otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 48cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane. Zvysene napeti hornich
fixatoru lopatek. Snizena posunlivost jizvy v kaudalni casti.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece o jizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, SI skloubeni, 3-5. zebra
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
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• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim die Lewita
• mobilizace 3-5. zebra die Kubise
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• PIR na uvolneni adduktoru leve dolni koncetiny
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 87°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na adduktory leveho kycelniho kloubu
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
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• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem „
jezkem,,
vysledek: Pacientka spolupracuje, byla zainstruktovana na cviceni na pokoji. Aktivni
rozsah leveho kolenniho kloubu je 80°a obvod 48 cm. Doslo k zlepseni odvinu chodidla
pfi chuzi.
7. navsteva- 4.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, obzvlasf po celodennich
procedurach.
Objektivne: Pacientka je afebrilni. Levy kolenni kloub je otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 47,5 cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane. Snizena posunlivost jizvy
v kaudalni casti.
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Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece ojizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, SI skloubeni, 3-5. zebro
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani dolnich koncetin
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibioflbularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim die Lewita
• mobilizace 3-5. zebra die Kubise
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• PIR na uvolneni adduktoru leve dolni koncetiny
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
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kryoterapie na levy kolenni kloub
motodlaha F 90°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na adduktory leveho kycelniho kloubu
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim
• mobilizace 3-5. zebra die Kubise
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
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• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Podafilo se uvolnit adduktory leve dolni koncetiny, Doslo kuvolneni
mekkych tkani v oblasti lumbodorsalni fascie. Doslo k odstraneni blokady 3. -5. Zebra.
Pacientka je jiz v lepsi kondici. Aktivni rozsah v levem kolennim kloubu je 80°, extenze
je plna.
8. navsteva- 5.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, obzvlasf po cviceni, stezuje si na
bolest za krkem
Objektivne: Pacientka je afebrilni. Levy kolenni kloub je otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 47,5cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane. Snizena posunlivost jizvy v
kaudalni casti.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• peceojizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, SI skloubeni,
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
69
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalnim die Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho
kloubu, m.quadratus lumborum
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 90°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
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• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni
• mobilizace SI kloubu- smerem dorsalni
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho
kloubu, m.quadratus lumborum
• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Pacientka spolupracuje, byla zainstruktovana na cviceni na pokoji. Doslo
k odstraneni blokady SI kloubu smerem dorsalnim. Aktivni rozsah v levem kolennim
kloubu je 80. "Sebeobsluhu zvlada dobfe
9. navsteva- 6.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, obzvlasf po cviceni, stezuje si na
bolest za krkem
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Objektivne: Pacientka je afebrilni. Levy kolenni kloub je otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 48cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane. Zvysene napeti hornich
fixatoru lopatek. Snizena posunlivost jizvy v kaudalni casti.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kranialnim, kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece ojizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka,
lumbodorsalni fascie smerem kranialnim, kaudalnim
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho
kloubu, m. quadratus lumborum
• senzomotoricka stimulace plosek
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• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 90°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutef vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka,
lumbodorsalni fascie smerem kranialnim, kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• PIR na levy paravertebralni sval- bederni usek
• mobilizace tibioflbularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
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• trojdoba chuze
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
Jezkem,,
vysledek: Podafilo se uvolnit levy paravertebralni sval v useku bedernim, mekke tkane
povoluji i v kaudalni casti leveho kolenniho kloubu. Pacientka je jiz v lepsi kondici.
Aktivni rozsah v levem kolennim kloubu je 80°
10. navsteva- 9.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, ale tesi se na terapii
Objektivne: Pacientka je afebrilni. Levy kolenni kloub je otekly, obvod pfes patellu je
pfiblizne 48cm. Obe dolni koncetiny jsou zabandazovane.. Snizena posunlivost jizvy v
kaudalni casti.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem, kranialnim, kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece o jizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetin
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
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Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka,
lumbodorsalni fascie smerem, kranialnim, kaudalnim
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 87°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- F v kolennim kloubu a
sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- E v levem kolennim kloubu
• F s vyuzitim gravitace
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
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• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Mekke tkane povoluji i v kaudalni casti leveho kolenniho kloubu. Pacientka
je jiz v lepsi kondici. Aktivni rozsah v levem kolennim kloubu je 85°. Chuzi po
schodech a do schodu pacientka zvlada jiz bez obtizi.
11. navsteva-10.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citi stale velmi unavena, spatne celou noc spala
Objektivne: Pacientka mela mirne zvysenou teplotu. V kaudalni casti jizvy doslo
k roztrzeni o delce 1,5 cm z duvodu zapomenuteho stehu a jizva byla nasledne pfekryta.
Tato udalost nebyla kontraindikaci k dalsi fyzioterapii (die rozhodnuti lekafe).
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
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• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece ojizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine,
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim flexoru kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 95°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na brise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
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• PIR s naslednym protazenim flexoru leveho a obvod pfes patellu kolenniho
kloubu
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze o 2 FH
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Pacientka byla negativne ovlivnena po psychicke strance. Aktivni rozsah
leveho kolenniho kloubu je 90° aktivne a rozsah leveho kolenniho kloubu pfes patellu je
47 cm. Doslo k zlepseni svalove sily u m. quadricepsu a u m. gluteus maximus.
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12. navsteva- 11.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se vyspala spatne, obava se vzniklych komplikacf.
Objektivne: Pacientka ma opet mirne zvysenou teplotu. Tato udalost nebyla
kontraindikaci k dalsi fyzioterapii (die rozhodnuti lekafe). Obvod pfes patellu je 47 cm.
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece o jizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, SI skloubeni,
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka,
lumbodorsalni fascie smerem kaudalnim
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibioflbularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim flexoru kolenniho kloubu
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• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlaha F 100°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na brise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka,
lumbodorsalni fascie smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
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• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze o 2 FH
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Pacientka byla negativne ovlivnena po psychicke strance. Aktivni rozsah
leveho kolenniho kloubu je 90° aktivne a rozsah leveho kolenniho kloubu pfes patellu je
47cm.
13. navsteva- 12.2. 2009 dopoledne
Status presens
Subjektivne: Pacientka se citila velmi unavena, obavajici se moznych komplikaci
z duvodu vznikleho zanetu v levem kolennim kloubu.
Objektivne: Celkove vysetfeni zaznamenano ve vystupnim kineziologickym rozboru,
die vysledku byla zvolena tato terapie, ktera nebyla kontraindikaci k dalsi fyzioterapii
(die rozhodnuti lekafe).
Cil dnesni terapeuticke jednotky:
• kontrola otoku leveho kolenniho kloubu
• uvolneni mekkych tkani leveho kolenniho kloubu a lumbodorsalni fascie
smerem kaudalnim
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny
• pece o jizvu
• odstraneni blokad na leve dolni koncetine, SI skloubeni,
• protazeni zkracenych svalu
• posileni oslabenych svalu leve dolni koncetiny, bfisnich svalu
• uvolneni hypertonickych svalu
• zvetseni rozsahu leveho kolenniho kloubu
• zlepseni propriorecepce z obou chodidel
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
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Navrh terapie:
• izometricke posilovani
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny s overballem a bez nej
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• mickovani v oblasti leveho kolenniho kloubu
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovani svalu dolnich koncetin metodou PNF
• posileni bfisnich svalu podle svaloveho testu
• PIR s naslednym protazenim horni casti m. trapesius, flexoru kolenniho kloubu
• senzomotoricka stimulace plosek
• korekce chuze o 2 FH s odlehcenim operovane leve dolni koncetiny
• nacvik chuze do schodu a ze schodu s 2 FH
• kryoterapie na levy kolenni kloub
• motodlahaF 100°
Provedeni terapeutickych postupu:
• mickovani z duvodu snizeni otoku leveho kolenniho kloubu
• izometricke posilovani mm. glutei vleze na bfise
• izometricke posilovani m. quadriceps femoris bilateralne s overballem vleze na
zadech (duraz na plnou extenzi na levy kolenni kloub)
• technika mekkych tkani na kuzi, podkozi, fascie leveho stehna a lytka
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny - vleze na zadech- flexe v kolennim
kloubu a sunuti paty po podlozce, unozovani
• vsede- extenze v levem kolennim kloubu
• flexe s vyuzitim gravitace
• mobilizace tibiofibularniho kloubu leve dolni koncetiny- smer dorsalni die
Lewita
• posilovaci technika metodou rytmicka stabilizace na levou dolni koncetinu na
podklade PNF- 1. a 2. diagonala pro dolni koncetiny flekcni vzorec, varianta
s extenzi kolene
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• posilovani bfisnich svalu (m. rectus abdominis a mm. obliqui)- vleze na
zadech, dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, plynula obloukovita flexe
trupu a plynula obloukovita flexe trupu s rotaci
• aplikace kryosacku na levy kolenni kloub
• pasivni cviceni leveho kolenniho kloubu pomoci motodlahy
• nacvik ADL cinnosti- sebeobsluha na luzku
• zacvik do autoterapie
Instruktaz pro autoterapie:
• izometricke posilovani mm. glutei a m. quadriceps femoris-bilateralne vleze na
bfise a na zadech
• aktivni cviceni leve dolni koncetiny- vsede, vleze na zadech
• trojdoba chuze o 2 FH
• senzomotoricka stimulace plosky nohy obou dolnich koncetin mickem
,,jezkem,,
vysledek: Pacientka byla negativne ovlivnena po psychicke strance. Aktivni rozsah
leveho kolenniho kloubu je 90° aktivne a rozsah leveho kolenniho kloubu pfes patellu je
47cm.
16. Vysetfeni fyzioterapeutem - vystupni kineziologicky rozbor
Vysetfeno 12. 2. 2009
Status presens: Pacientka se obava vzniklych komplikaci u jizvy na levem koleni, je
orientovana v case i v prostoru
Vyska: 169 cm
Hmotnost: 100kg
BMI: 34,5 kg/ m2
Krevnitlak: 130/75Torr
Telesnateplota:37,5°C
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16.1. Vysetfeni stoje aspekci
Pacientka by la vysetfena ve stoji o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny
Z uvedeneho duvoduje nutne vzit v uvahu jiste zkresleni v nasledujicim vysetfeni
A. Vysetfeni staticke
pohledem zezadu: stoj na sifku panve
paty kulovite
kontura lytek - leve klenutejsi
subglutealni ryhy - leva ryha delsi
kfivka patefe - hyperlordoza bederni patefe s maximem v Th-L,
oplosteni Th a C patefe
oplosteni mezilopatkovych svalu
hlava v pfedsunu
protrakce ramennich kloubu bilateralne
pohledem z leveho boku: hyperextenze praveho kolenniho kloubu
leva dolni koncetina v zevni rotaci kycelniho kloubu
hyperlordoza L patefe s maximem v Th-L pfechodu
oplosteni Th a C patefe
ochable bfisni svalstvo
protrakce ramennich kloubu bilateralne
pfedsun hlavy
pohledem z praveho boku: hyperextenze praveho kolenniho kloubu
leva dolni koncetina v zevni rotaci kycelniho kloubu
hyperlordoza L patefe s maximem v Th-L pfechodu
oplosteni Th a C patefe
ochable bfisni svalstvo
protrakce ramennich kloubu bilateralne
pfedsun hlavy
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pohledem zepfedu: pficne klenby oplostene bilateralne
podelna klenba snizena u prave dolni koncetiny
hyperextenze praveho kolenniho kloubu
leva dolni koncetina v zevni rotaci kycelniho kloubu
protrakce ramennich kloubu bilateralne
pfedsun hlavy
ZavenZ vysetfeni vyplyva: oplosteni pficne klenby, podelna klenba snizena u prave
dolni koncetiny, hyperextenze praveho kolenniho kloubu, leva dolni koncetina v zevni
rotaci v kycelnim kloubu, hyperlordoza bederni patefe s maximem v Th-L, oplosteni Th
a C patefe, hypertonus horni casti m. trapesius vpravo, protrakce ramennich kloubu
bilateralne, pfedsun hlavy.
Pacientka byla vysetfena ve stoji o 2 FH s odlehcenim leve dolni koncetiny, proto je
nutne brat v uvahu jiste zkresleni.
B. Vysetfeni dynamicke
Z duvodu nutnosti odlehceni leve dolni koncetiny byla provedena modiflkace vsede
Rozvijeni patefe:
anteflexe: pohyb proveden obloukovite, rozvijeni v C a L patefi, Th patef se nerozviji
lateroflexe: rozsah vpravo i vlevo stejny, rozvijeni v C a L patefi, Th patef se
nerozviji
retroflexe: rozvoj C patefe a L patefe, Th patef se nerozviji
Typ dychani: horni hrudni
Vysetfeni na 2 vahach: neprovedeno z duvodu odlehceni leve dolni koncetiny
Zaver: Z vysetfeni vyplyva, ze patef se rozviji hlavne v segmentu C a L patefe,
zatimco v oblasti Th-L oblasti se nerozviji
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16.2. Vysetreni panve palpaci
Z duvodu plneho odlehceni leve dolni koncetiny je nutne vzit v uvahu jiste zkresleni
v nasledujicim vysetfeni:SIAS ve stejne vysi
SIPS ve stejne vysi
cristy ve stejne vysi
ante verze: fy ziologicka
Zaver: fyziologicke postaveni panve
16.3. Vysetreni chuze aspekci
chuze trojdoba s odlehcenim leve dolni koncetiny s pouzitim 2 FH
chuze jista
chuze- snaha o spravne odvijeni plosky od podlozky, stale chybny stereotyp
baze v norme
chuze do schodu: chuze o 2 FH, mala F v levem kolennim kloubu
chuze ze schodu- zvlada bez obtizi
Zaver: Snaha o spravne odvijeni plosky od podlozky, presto chybny stereotyp, chuze
jista, chuze do schodu s malou F v levem kolennim kloubu
16.4. Vysetreni delkovych a obvodovych rozmeru
Delkove rozmery (v cm)
Funkcni delka (SIAS-malleolus medialis)
Anatomicka delka (trochanter major- malleolus lateralis)
LDK
90
86
PDK
90
85,5
Tab.l 1 Delkove rozmSry pfi vystupnim vy§etfeni
86
Obvodove delky
Stehna
Kolena
1 5cm nad patelou
nad KoK pfes mm. vasti quadricepsu femoris
Pfes patelu
Pfes Tuberositas tibiae
Lytka
Pfes kotniky
Pfes nart a patu
LDK
57
52
47
42
45
29,5
35
PDK
56
50
45
42
46
28
34
Tab. 12 Obvodove rozmSry pfi vystupnim vysetfeni
Zaver: Anatomicka delka je o 0,5 cm rozdilna, coz muze byt z duvodu nepfesnosti
mefeni, na cele leve dolni koncetine doslo k zmenseni obvodu z duvodu snizeni otoku.
16.5. Vysetfeni kloubniho rozsahu) 12]
Goniometricke mefeni bylo provedeno pomoci mezinarodniho dvouramenneho
standardniho goniometru. Byly mefeny rozsahy aktivnich pohybu dolnich koncetin.
Zapis metodou SFTR
Kycelni kloub
Rovina
S
F
R (kolenni kloub S90)
LDK
20-0-120
50-0-20
45-0-35
PDK
20-0-120
50-0-20
45-0-35
Tab. 13 Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti kyCelniho kloubu pfi vystupnim vySetfeni
Kolenni kloub
Rovina
S
LDK
0-0-90
PDK
0-0-110
Tab. 14 Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti kolenniho kloubu pfi vystupnim vysetfeni
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Hlezenni kloub
Rovina
S
LDK
10-0-40
PDK
10-0-40
Tab. c. 15 Goniometricke mefeni rozsahu kloubni pohyblivosti hlezenniho kloubu pfi vystupnim vysetfeni
Legenda: ,,S" pohyby v rovine sagitalni (extenze, flexe)
,,F" pohyby v rovine frontalni (abdukce, addukce)
,,R" pohyby rotacni ( zevni rotace, vnitfni rotace)
Zaver: Doslo ke zvetseni kloubniho rozsahu leveho kolenniho kloubu pfi aktivnim
pohybu. Bylo dosazeno 90° flexe v levem kolennim kloubu pfi aktivnim pohybu.
16.6. Vysetreni zakladnich stereotypu die Jandy[13]
Extenze v kycelnich kloubech - bilateralne chybny stereotyp- 1. zapojeni hemstringu,
2. m. gluteus maximus, 3. homolateralni paravertebralni svaly v oblasti L-S pfechodu,
4. kontralateralni paravertebralni svaly v oblasti L-S pfechodu, 5. homolateralni
paravertebralni svaly v oblasti Th- L pfechodu, 6. kontralateralni paravertebralni svaly v
oblasti Th- L pfechodu
Abdukce v kycelnich kloubech - leva dolni koncetina- chybny stereotyp- neprovedena
abdukce v ciste rovine frontalni- quadratovy mechanismus
Abdukce v ramennich kloubech - chybny stereotyp u prave horni koncetiny- pohyb
zacal aktivaci horni casti m. trapesius
Zaver: Pacientka ma narusene zakladni pohybove stereotypy, zfejme z duvodu
svalovych dysbalanci, obezity a v pfipade extenze v kycelnich kloubech i bolestivosti
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16.7. Vysetreni svalove sily die Jandy[11]
Kycelni kloub
Extenze (m.gluteus maximus)
Abdukce (m. gluteus medius,minimus, tenzor fasciae latae)
Adduktory (m. adduktor magnus,longus,brevis, m. gracilis, m. pectineus)
LDK
4
5
4
PDK
4
5
4
Tab.c. 16 Vysetfeni svalove sily kycelnich kloubu die Jandy pfi vystupnim vysetfeni
Kolenni kloub
Extenze (m.quadriceps femoris)
Flexe (m. biceps femoris, m.semitendinosus, m.semimembranosus)
LDK
4
4
PDK
5
4+
Tab.c. 17 Vysetfeni svalove sily kolennich kloubu die Jandy pfi vystupnim vysetfeni
Ramenni kloub
Extenze (m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus- zadni c.)
LHK
4
PHK
4
Tab. c. 18 Vysetfeni svalove sily ramennich kloubu die Jandy pfi vystupnim vysetfeni
Loketni kloub
Extenze (m. triceps brachii, m.anconeus)
Flexe (m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis)
LHK
5
5
PHK
5
5
Tab. c. 19 Vysetfeni svalove sily ramennich kloubu die Jandy pfi vystupnim vysetfeni
Trup
Flexe (m. rectus abdominis) 3+
Flexe s rotaci (mm.obliquii) 3+
Tab. c. 20 Vysetfeni svalove sily trupu die Jandy pfi vystupnim vysetfeni
Zaver:
Doslo ke zlepseni svalove sily pfedevsim u glutealnich svalu, m. quadricepsu
femoris, mime zlepseni i u bfisnich svalu.
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Svalova sila hornich koncetin je v norme.
16.8. Vysetreni zkracenych svalu die Jandy[ll]
m. trapesius- horni cast
m. levator scapulae
m. quadratus lumborum
m. pectoralis minor
m. triceps surae
flexory kycelniho kloubu
flexory kolenniho kloubu
vlevo
0
0
1
PHK
0
LDK
0
1
0
vpravo
0
0
1
LHK
0
PDK
0
1
0
Legenda: 0- nejde o zkraceni
1 - male zkraceni
2- velke zkraceni
Zaver: Doslo k odstraneni maleho zkraceni u nekterych svalu, nadale zustavaji zkraceny
flexory kycelnich kloubu a m. quadratus lumborum bilateralne.
16.9. Vysetfeni kloubni vule die Lewita[15]
Metatarsophalangealni kloub palce- smer dorsalni i plantarni, bariera volna,
pruzi-bilateralne
talokruralni kloub: dorsalni smer- bariera volna, pruzi- bilateralne
tibiofibularni kloub: leva dolni koncetina- vazne dorsalni posun caput fibulae
patela: kranio- kaudalni, latero-lateralni smer- bariera volna, pruzi- bilateralne
AO skloubeni- kloubni vule- anteflexe, retroflexe, rotace- bariera volna, pruzi-
bilateralne
3. -5. zebro- bariera volna, pruzi
SI skloubeni- vlevo- dorsalni posun - bariera volna, pruzi
9
Zaver: Blokady metatarsophalangealniho kloubu palce, AO, SI skloubeni a 3. -5. zebra
byly odstraneny, pfetrvava omezeni kloubni vule u tibiofibularniho kloubu smerem
dorsalnim.
16.10. Vysetfeni reflexnich zmen die Lewita[15]
V nize uvedenych oblastech bylo provedeno palpacni vysetfeni
A. Vysetfeni reflexnich zmen v oblasti leveho kolenniho kloubu:
v oblasti m. quadriceps femoris
• Kuze - protazitelna, neklade jiz odpor
• Podkozi - Kiblerova rasa - jde nabrat, neklade jiz odpor
• Fascie - posunlivost smerem kranialnim, kaudalnim a medialnim
• Svaly - trigerpointy - v adduktorech odstraneny
B. Vysetfeni reflexnich zmen na zadech:
• kuze: v oblasti L patefe - kuze protazitelna a volna
• podkozi: - Kiblerova fasa -v oblasti L patefe je lepe protazitelna a Ize lepe
nabrat
• fascie: L patef- fascie smer kranialnim, kaudalnim - posunliva
• svaly: trigerpointy - levy paravertebralni sval - bederni usek - odstraneny
- stfedni cast m. trapesius - odstraneny
C. Vysetfeni svaloveho tonu:- hypertonus horni casti m. trapesius vpravo- odstranen
- hypotonus glutealnich svalu bilateralne
- trigerpointy: - v adduktorech - odstraneny
- levy paravertebralni sval - bederni usek
odstraneny
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- stfedni cast m. trapesius - bilateralne -
odstraneny
Vysetfeni jizvy na levem kolennim kloubu- 21 cm, horni cast svetle ruzova, jiz bez
stehu a strupu , vkaudalni casti byl 10.2. 2009 nalezen zapomenuty steh a doslo
k roztrzeni jizvy 1,5cm pfi vyndavani tohoto stehu. Jizva je pfekryta.
Zaver Doslo k uvolneni mekkych tkani v oblasti L patefe a take L kolenniho kloubu,
trigerpointy byly uspesne odstraneny, pfetrvava nadale hypotonus glutealnich svalu
bilateralne. Vkaudalni casti jizvy doslo k roztrzeni o delce 1,5 cm zduvodu
zapomenuteho stehu a jizva byla nasledne pfekryta.
16.11. Neurologicke vysetfeni[17]
A. Vysetfeni hlavovych nervu:
• n.I. olfactorius - bez patologickeho nalezu
• n.II. opticus - bez patologickeho nalezu
• n.III. oculomotorius - bez patologickeho nalezu, neni nystagmus
• n.IV. trochlearis - bez patologickeho nalezu
• n.V. trigeminus - bez patologickeho nalezu - chut' neposkozena
• n. VI. abducens - bez patologickeho nalezu
• n. VII. facialis - bez patologickeho nalezu
• n. VIII. vestibulocochlearis - sluch v pofadku
• n. IX. glossopharyngeus- bez patologickeho nalezu
• n. X. vagus - bez patologickeho nalezu
• n. XI. accesorius - bez patologickeho nalezu
• n. XII. hypoglossus - plazi stfedem
B. Slacho-okosticove reflexy - na dolnich koncetinach
•patelarni (L2-L4) normoreflexie - bilateralne
•Achillovy slachy (L5-S2) normoreflexie - bilateralne
•medioplantarni (L5-S2) normoreflexie - bilateralne
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C. Vysetfeni koznich reflexu
bfisni - epigastricky - vybavny
mezogastricky - vybavny
hypogastricky - vybavny
kozni - plantarni reflex - vybavny
D. Vysetfeni povrchoveho citi: a) na dolnich koncetinach - taktilni, algicke, termicke: v
oblasti L4, L5, SI - bilateralne bez patologickeho
nalezu
b) na trupu - taktilni, algicke, termicke - bilateralne bez
patologickeho nalezu
E. Vysetfeni hlubokeho citi: a) polohocit - bez patologickeho nalezu
b) pohybocit - bez patologickeho nalezu
F. Vysetfeni iritacnich pyramidovych jevu:
a) extencni odpoved'
Babinski reflex- negativni
Vitkuv sumacni fenomen- negativni
Chaddock reflex- negativni
Oppenheim reflex- negativni
b) flekcni odpoved'
Zukovskyj- Kornylov- negativni
Rossolimo- negativni
G. Vysetfeni taxe: pata - koleno - bez patologickeho nalezu
H. Vysetfeni rovnovahy - Stoj na prave dolni koncetine - stabilni
Zaver: Neurologicke vysetfeni je bez patologickeho nalezu
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16.12. Test " UP AND GO "[19, 20]
Pacientka splnila ukol v case 10 s i pfes obtize s jizvou leveho kolenniho kloubu.
Zaver: Doslo ke zlepseni casu, pacientka zvladla tento test jiz v norme i pfes obtize
s jizvou na levem kolennim kloubu.
17. Zaver vystupniho vysetfeni
Se zfetelem k vysetfeni vstupnimu.
Z celkoveho vystupniho kineziologickeho rozboru vyplyva toto: Doslo
k zlepseni svalove sily vsech oslabenych svalu. Rozsahy kloubni pohyblivosti pfi
aktivnich pohybech byly zlepseny a bylo dosazeno 90° flexe v levem kolennim kloubu.
Na levem kolennim kloubu doslo k zlepseni posunlivosti mekkych tkani, dale je
zlepsena posunlivost v oblasti lumbodorsalni fascie.
Doslo k odstraneni hypertonu horni casti m. trapesius vpravo, hypotonus
glutealnich svalu bilateralne zustava.
Trigerpointy byly odstraneny v adduktorech leveho kolenniho kloubu,
paravertebralnich svalu v bederni usek vlevo a v oblasti stfedni cast m. trapesius rovnez
vlevo.
Bolestiva hlavicka flbuly ma omezenou kloubni vuli i nadale,
metatarsophalangealni kloub palce, AO, SI skloubeni a 3. -5. zebro, ktere pfi vstupnim
vysetfeni vykazovaly tuhou, nepruzici barieru nyni vykazuji pruzeni, ktere je v norme.
Pokud jde o kfivku patefe, nedoslo ve srovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni
k zadne zmene, coz je pravdepodobne dano kratkou dobou aplikovane terapie. Shodne
Ize fici i o tvaru klenby nohy na prave dolni koncetine.
V pfipade hodnocenych pohybovych stereotypu take nebyla zaznamenana zadna
zmena, toto pravdepodobne Ize rovnez pficitat delce provadene terapie, ktera je pfilis
kratka na to, abychom pohybovy vzor mohli zasadne ovlivnit.
Pfi vysetfeni chuze bylo vystupnim vysetfenim ve srovnani s vysetfenim
vstupnim zaznamenano zlepseni ve smyslu dosazeni jistoty pfi chuzi (stale s pomoci 2
FH) a zlepseni odvijeni plosek nohou od podlozky.
94
Vysetfeni zkracenych svaluiprokazalo zlepseni:
• m. trapesius- horni cast 0
• m. quadratus lumborum zkracen na 1 bilateralne
• m. pectoralis minor 0
• m. triceps surae 0
•flexory kycelniho kloubu zkraceni na 1 bilateralne
•flexory kolenniho kloubu 0
Jizva na leve dolni koncetine po vystupnim vysetfeni vykazuje delku 21 cm, je
svetle ruzova, jiz bez stehu. V kaudalni casti je provedeno sterilni kryti o velikosti ca
1,5 cm. Kryti bylo provedeno z duvodu neopatrneho zachazeni ze strany zdravotnickeho
personalu pfi odstrariovani stehu. Uvedeny problem vyustil v zanetlivy proces, pro
jehoz feseni byla pacientka odeslana do jineho zdravotnickeho zafizeni.
Ve vstupnim a rovnez tak vystupnim vysetfeni nebyly shledany zadne neurologicke
nalezy.
Test "UP AND GO ", ktery byl proveden jak pfi vstupnim tak vystupnim vysetfeni
prokazal zlepseni o 1 sekundu.
17.1. Zhodnoceni efektu terapie
Zdravotni stav pacientky se od prvni terapie vyrazne zlepsil. Terapie probihala
die planu, byla bez komplikaci. 10. 2. 2009 byl objeven zapomenuty steh v kaudalni
casti jizvy a pfi jeho odstranovani doslo kroztrzeni ca 1,5 cm jizvy vteto casti.
Vzhledem kteto udalosti, ktera pacientku ovlivnila negativne po psychicke strance,
nebyla tato udalost kontraindikaci k dalsi fyzioterapii (die rozhodnuti lekafe).
Terapeuticke postupy, ktere jsem po dobu jedenacti dnu zvolila a aplikovala, Ize
povazovat za ucinne, die srovnani vysledku vstupniho a vystupniho vysetfeni. Rovnez
tak Ize konstatovat, ze postupy co do volby a zvolene intenzity byly odpovidajici pro
pacientku. Lze fici, ze spoluprace s pacientkou byla vyborna i pfes vznikle obtize
sjizvou.
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Za zasadni efekt aplikovane terapie povazuji dosazeni 90° flexe v levem
kolennim kloubu pfi aktivnim pohybu, tj. zvetseni rozsahu pohybu o 20 stupfiu, dale
zmirneni otoku cele leve dolni koncetiny snizeni bolestivosti leveho kolenniho kloubu.
Aplikaci odpovidajicich pfistupu se podafilo se uvolnit mekke tkane v oblasti
leveho kolenniho kloubu i v oblasti L patefe, pfedevsim se jednalo o lumbodorsalni
fascii a o fascie na ventralni a dorsalni strane stehna. Posilovacimi technikami se
zlepsila svalova sila vsech oslabenych svalu, nejvetsi efekt byl zaznamenan u m.
quadriceps femoris a m. gluteus maximus na leve dolni koncetine, ktery je pro funkcni
stav zminene dolni koncetiny velmi vyznamny.
Pacientka i pfes pouzivani 2 FH byla pine samostatna a sobestacna. Vzhledem
k prubehu terapie a rovnez tak k veku pacientky Ize pfedpokladat, ze i po propusteni
z nemocnice bude pacientka tak samostatna a sobestacna, ze se bude moci vratit do
sveho zpusobu zivota.
Pfi posouzeni naroku, ktere byly kladeny na me, jako terapeuta je nutne
pfipomenout, ze vedeni terapeutickych jednotek bylo pomerne narocne, protoze se
jednalo o prvni deletrvajici terapeuticky pfistup u pacienta, ktery vsak povazuji za
uspesne zvladnuty.
Pfes dosazeny terapeuticky efekt je potfeba, aby pacientka v zapocate terapii a
rovnez v aplikaci technik, ktere se prokazaly, jako efektivni pokracovala jeste dale,
protoze doba 13 dnu a pocet terapii byl pomerne nizky.
Pro vetsi nazornost a moznost srovnani jsou vpfilohach (3, 4 a 5) tabulky s vysledky
vstupniho a vystupniho kineziologickeho rozboru.
Samostame vedeni terapeuticke jednotky bylo narocnejsi, ale jsem toho nazoru,
ze efekt terapie byl i pfes nepatrne obtize se zdravotnim stavem pacientky \ispesny.
V terapii je jeste vhodne i nadale pokracovat ambulantne.
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Zaver
Tema me bakalafske prace se tyka problematiky totalni endoprotezy kolenniho
kloubu, v teoreticke casti byla diskutovana temata vztahujici se k totalni endoproteze
kolenniho kloubu, v prakticke casti pak byla podana kazuistika pacientky po totalni
endoproteze kolenniho kloubu, s hlavnim zfetelem k aplikaci fyzioterapeutickych
postupu a metod.
Pro me jako terapeuta byla tato praxe velice pfinosna, protoze jsem se naucila
pfistupovat kpacientovi individualne a mela jsem pfilezitost dlouhodobe sledovat
zmeny stavu pacientky a vyvoj terapie. Velmi pfinosnou skutecnosti pro me bylo i to, ze
pacientka z duvodu, ktere nesouvisely mnou aplikovanou fyzioterapii, nebyla ke konci
terapie v dobrem psychickem ani fyzickem stavu, presto ochotne spolupracovala a
terapie pro ni byla pfinosna.
97
Se/nam pouzitych zdroju
1. CAPKO, J. Zaklady fyziatricke lecby. Praha: Grada, 1998, 77 s., ISBN 80-7169-
341-3
2. CIHAK, R.: Anatomic I. Praha: Grada, 2003, 497 s., ISBN 80-7169-970-5
3. DRUGA, R.; GRIM, M.: Zaklady anatomic 1. Praha: Galen, 2001, 120 s., ISBN
80-7262-302-8
4. DUNGL, P.: Ortopedie. 1. vydani, Praha: Grada, 2005, 991 s., ISBN 80-247-0550-
8
5. DUSKOVA, V.: Lecebne- rehabilitacni plan a postup pri umelych nahradach
kolenniho kloubu. Brno: MU, 2005, 52 s.
6. DYLEVSKY, L; DRUGA, R. ; MRAZKOVA, O.: Funkcni anatomic cloveka.
Praha: Grada, 2000, 664 s., ISBN 80-7169-681-1
7. FENEIS, H.: Anatomicky obrazovy slovnik. Praha: Grada, 1996, 94 s., ISBN 80-
7169-197-6
8. HINMAN, R.; HEYWOOD, S.; DAY, A.: Aquatic physical therapy for hip and
knee osteoarthritis. Physical Therapy, 2007, vol. 87, no. 1, 32-43 s.
9. HOLUBAROVA, J.; PAVLU, D.: Proprioceptivni neuromuskularni facilitace 1.
cast. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2007, 115s., ISBN 978-80-246-1294-2
10. HROMADKOVA, E a kol.: Fyzioterapie. Jinocany: H&H, 2002, 428 s., ISBN 80-
86022-45-5
11. JANDA, V., a kol: Svalove funkcni testy. Praha: Grada, 2004, 224 s., ISBN 80-
247-0722-5
12. JANDA, V.; PAVLU, D.: Goniometrie. Brno: Institut pro dalsi vzdelavani
pracovniku ve zdravotnictvi, 1993, 108 s., ISBN 80-7013-160-8
13. JANDA, V.: Zaklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch. Brno:
Institut pro dalsi vzdelavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1982, 83 s.
14. KABELIKOVA, K.; VAVROVA, M.: Cviceni kobnoveni a udrzovani svalove
rovnovahy (pruprava ke spravnemu drzeni tela). Praha: Grada, 1997, 32 s.,
ISBN 80-7169-3 84-7
15. LEWIT, K.: Manipulacni lecba. 5. zcela pfepracovane vydani. Praha: Sdelovaci
technika, s.r.o. ve spolupraci s CLS JEP, 2003, 411s., ISBN 80-86645-04-5
16. MIKULA, J.: Rehabilitacni problematika kolennich nahrad. Rehabilitacia, 2003,
vol. 40, no. 3, 131-155 s., ISSN 0375-0922
98
17. OPAVSKY, J.: Neurologicke vysetfeni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackeho, 2003
18. PODEBRADSKY, J.; VAREKA, I.: Fyzikalni terapie I. Praha: Grada, 1998, 264
s., ISBN 80-7169-661-7
19. POSIADLO, D.; RICHARDSON, S.: The timed " Up & Go " a test of basic
functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr, 1991, 142-148 s.
20. RIKLI, R.; JONES, C.: Senior test manual. Human Kinetics, 2001, 38 s., ISBN
07-360-3356-4
21. SILVA, L.; VALIM, V.; PESSANHA, A.; OLIVEIRA, L.; MYAMOTO, S.;
JONES, A.; NATOUR, J.: Hydrotherapy versus conventional land- based
exercise for the management of patiens with osteoarthritis of the knee. Physical
Therapy, 2008, vol. 88, no. 1, 12-21 s.
22. VALENTA, J.: Biomechanika, Praha: Academia, 1985
23. VAVRIK, P.; LANDOR, I.; DENK, F.: Klinicke zhodnoceni pouziti keramicke
femoralni komponenty v konstrukci nahrady kolenniho kloubu. Acta
chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca., 2008, 436-442 s.
24. VAVRIK, P.; LANDOR, L; POPELKA, S.; TOMAIDES, J.: Stfednedobe
vysledky u nahrad kolenniho kloubu Medin Modular. Acta chirurgiae
orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca., 2009, 30-34 s.
25. VAVRIK, P.; SOSNA, A.; POKORNY, D.; JAHODA, D.: Endoproteza
kolenniho kloubu. Praha: Triton, 2005, 15 s., ISBN 80-7254-549-3
26. VELE, F.: Kineziologie. 2. rozsifene a pfepracovane vydani, Praha: Triton, 2006,
372 s., ISBN 80-7254-837-9
Elektronicke zdroje:
27. Lekafi- online, Totalni endoproteza kolene, [ online]., [ citace 27. 3. 2009].
Dostupne na http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/koleno-totalni-
endoproteza
28. Orthes, Anatomic kolena, [ online], c 2001, posledni aktualizace nenalezena,
[citace 27. 3. 2009]. Dostupne na http:/www.orthes.cz/anatomy.htm
29. Orthes,Totalni endoproteza kolenniho kloubu, [ online], c 2001, posledni
aktualizace nenalezena, [ citace 27. 3. 2009]. Dostupne na
http :/www.orthes.cz/tkr.htm
30. Wikipedie, Meniskus (anatomie), [ online], posledni aktualizace 26.3 2009, [citace
27. 3. 2009]. Dostupne nahttp://cs.wikipedia.org/wiki/Meniskus_(anatomie)
99
31. Nemocnice Vsetin, Totalni endoproteza kolenniho kloubu, [pdf]. ©2006, [citace
27. 3. 2009]. Dostupne na http://www.nemocnice-
vs.cz/download/Totalni_endoproteza_kolenniho_kloubu_01 .pdf
100
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADL Activity of Daily Living- vsedni denni cinnosti
AO atlanto- okcipitalni
BDO bezna detska onemocneni
BMI body-mass index
C cervikalni
FH francouzske hole
L lumbalni pater
LDK leva dolni koncetina
L-S lumbo-sakralni
m. musculus
mm. musculi
n. nervus
PDK prava dolni koncetina
PIR postizometricka relaxace
PNF Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
SFTR sagitalni, frontalni, transverzalni, rotaci
SI sakro-iliakalni
Th torakalni
Th-L torako-lumbalni
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Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne souhlasim
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Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
Podpis osoby, ktera provedla pouceni:
Vlastnorucni podpis pacientky:
Priloha c. 3
Kloub
Kycelni
Kolenni
Hlezenni
Rovina
S
F
R (KoKS90)
S
S
LDK
Vstupni
20-0-120
50-0-20
45-0-35
0-0-70
10-0-40
Vystupni
20-0-120
50-0-20
45-0-35
0-0-90
10-0-40
PDK
Vstupni
20-0-120
50-0-20
45-0-35
0-0-110
10-0-40
Vystupni
20-0-120
50-0-20
45-0-35
0-0-110
10-0-40
Tab. c. 21 Porovnani goniometrickeho mefeni pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
Kloub
j3
oj>o
>-.M
K
ol
en
ni
Svaly
Extenze (m.gluteus maximus)
Abdukce (m. gluteus
medius,minimus, tenzor fasciae
latae)
Adduktory (m. adduktor
magnus,longus,brevis, m. gracilis,
m. pectineus)
Extenze (m. quadriceps femoris)
Flexe(m.biceps femoris,
m.semitendinosus,
m.semimembranosus)
LDK
Vstupni
3+
5
4
3+
4
Vystupni
4
5
4
4
4
PDK
Vstupni
3+
5
4
5
4+
Vystupni
4
5
4
5
4+
Tab. c. 22 Porovnani vysetfeni svalove sily dolnich koncetin pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
Pf iloha c. 4.
Kloub
<u
04
Lo
ke
tn
i
Svaly
Extenze (m. latissimus dorsi, m.
teres major, m. deltoideus - zadni
V \)
Extenze (m. triceps brachii,
m.anconeus)
Flexe (m. biceps brachii, m.
brachialis, m. brachioradialis)
PHK
Vstupni
4
5
5
Vystupni
4
5
5
LHK
Vstupni
4
5
5
Vystupni
4
5
5
Tab. c. 23 Porovnani vysetreni svalove sily hornich koncetin pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
1
H
Svaly
Flexe (m. rectus abdominis)
Flexe s rotaci (mm. obliquii)
Vstupni
3
3
Vystupni
3+
3+
Tab. C. 24 Porovnani vySetfeni svalove sily trupu die pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
Obvodove delky
Stehna
Kolena
1 . 1 5cm nad patelou
2. nad Kkolennim kloubem pfes
mm. vasti quadricepsu femoris
Pfes patelu
Pfes Tuberositas tibiae
Lytka
Pfes kotniky
Pfes nart a patu
LDK
Vstupni
59
52
49
40
45
29,5
35
Vystupni
57
52
47
42
45
29,5
35
PDK
Vstupni
56
50
45
42
46
28
34
Vystupni
56
50
45
42
46
28
34
Tab.25 Porovnani obvodovych rozmeru pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
Priloha c. 5
Delkove rozmery (v cm)
Funkcni delka (SIAS-malleolus medialis)
Anatomicka delka (trochanter major-
malleolus lateralis)
LDK
Vstupni
90
86
Vystupni
90
86
PDK
Vstupni
90
85,5
Vystupni
90
85,5
Tab.26 Porovnani delkovych rozmeru pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni
Zkracene svaly
m. trapesius- horni cast
m. levator scapulae
m. quadratus lumborum
vlevo
Vstupni
1
0
1
Vystupni
0
0
1
vpravo
Vstupni
1
0
1
Vystupni
0
0
1
Tab.27a. Porovnani vstupnich a vystupnich vysetfeni zkracenych svalu
Zkracene svaly
m. pectoralis minor
LHK
Vstupni
1
Vystupni
0
PHK
Vstupni
1
Vystupni
0
Tab.27b. Porovnani vstupnich a vystupnich vysetfeni zkracenych svalu
Zkracene svaly
m. triceps surae
flexory kycelniho
kloubu
flexory kolenniho
kloubu
LDK
Vstupni
1
1
1
Vystupni
0
1
0
PDK
Vstupni
1
1
1
Vystupni
0
1
0
Tab.27c. Porovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni zkracenych svalu
Legenda: 0- nejde o zkraceni
1 - male zkraceni
2- velke zkraceni
